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Vaatetussuunnittelijan näkökulmasta sairaanhoitajien työvaatetukseen liittyy mielen-
kiintoisia suunnittelumahdollisuuksia. Aihetta on tutkittu Suomessa vähän, vaikka sai-
raanhoito ammattialana on vanha ja sairaanhoitajia on määrällisesti paljon. Tarkastelen 
tutkimuksessani sairaanhoitajien työvaatetuksen esteettisyyttä. Tutkimukseni tarkoituk-
sena on selvittää, kuinka sairaanhoitajat kokevat työvaatetuksensa ulkonäön, sekä mil-
laisia työvaatteita sairaanhoitajat itselleen toivoisivat. 
 
Tutkimukseni on kvantitatiivinen. Käytin aineistonhankintamenetelmänä Webropol-
ohjelmalla toteutettua kyselyä. Kyselyyn vastasi yhteensä 377 Suomessa työskentelevää 
sairaanhoitajaa. Aineiston määrällinen osuus on analysoitu SPSS-ohjelmiston avulla. 
Avoimien kysymyksien analyysissä käytin laadullisen tutkimuksen menetelmiä (sisäl-
lönerittelyä). 
 
Tutkimukseni teoriapohjana käytin Lamb & Kallalin (functional, expressive, aesthetic) 
FEA-mallia, jonka pohjalta tutkimuksessa käytetty kysymyslomake on muodostettu. 
Malli on suunniteltu funktionaalisen vaatetuksen suunnittelun tueksi ja se rakentuu 
kolmesta toisiinsa vaikuttavasta osa-alueesta: vaatetuksen funktionaalisuudesta, esteetti-
syydestä ja ilmaisevuudesta. Tarkastelen tutkimuksessani työvaatetuksen esteettisyyttä 
näiden osa-alueiden kautta. 
 
Tutkimukseni tuloksena selvisi, että työvaatetuksen toimivuus ja esteettisyys olivat yh-
teydessä sairaanhoitajien kokemukseen työvaatetuksensa ulkonäöstä. Esteettisyys ja 
toimivuus vaikuttivat toinen toisiinsa, joten työvaatetuksen suunnittelussa on huomioi-
tava molemmat osa-alueet. Työvaatetuksen esteettisyydellä ja toimivuudella oli kum-
mallakin vaikutusta siihen, kuinka mielellään sairaanhoitajat työvaatetustaan käyttivät.  
 
Tutkimuksessa työvaatetuksen esteettisyyteen ja toimivuuteen vaikuttavia työvaatetuk-
sen ominaisuuksia olivat vaatetuksen malli, väri, materiaali ja istuvuus. Sairaanhoitajille 
mieluinen työvaatetus oli materiaaliltaan joustava ja hengittävä, malliltaan hyvin istuva 
ja väriltään ammattia ilmentävä.     
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Uniforms for nurses offer many job opportunities and challenges for clothing designers. 
Even though there are a lot of nurses in Finland there are no earlier researches about this 
topic. The target of my research was to clarify their experiences about their uniform’s 
appearance and aesthetic. The other target was to clarify what kind uniforms they would 
like to have.  
  
The research is quantitative. I used an inquiry to collect the material from nurses who 
work in Finland.  All together there were 377 answers to the inquiry.  SPSS-program 
was used to analyze the material. Qualitative method (content analysis) was used to ana-
lyze the material of open questions. 
  
Lamb & Kallal’s (functional, expressive, aesthetic) FEA-model was used to form the 
theoretical base of the research. The model was designed to help in functional clothing’s 
designing process. There are three sections in the model: functional, expressive and aes-
thetic. The healthcare professionals’ experiences were surveyed through these three 
sections. A questionnaire which was used in research was based on FEA-model’s sec-
tions.  
  
Outcome of the research was that both the aesthetic and functionality of the uniform 
affected how comfortable the uniforms were perceived. Aesthetic and functionality af-
fected each other in designing the uniforms. It’s important to consider both of sections 
on designing new uniforms for nurses.  
  
In the research there were many features in the uniforms which affected how functional 
or aesthetic the uniform was perceived.  These features were uniform’s design, color, 
material and fit. Research showed that the nurses preferred their uniforms to have 






1. Johdanto ........................................................................................................................ 6 
1.1 Tutkimuksen lähtökohdat ja tavoitteet .................................................................... 6 
1.2 Tutkimuskysymys ................................................................................................... 7 
1.3 Menetelmät ja aineisto ............................................................................................. 7 
1.4 Viitekehys ja käsitteet.............................................................................................. 8 
1.5 Aiemmat tutkimukset ............................................................................................ 11 
 
2. Sairaanhoitajan työvaatetuksen merkityksiä ............................................................... 13 
2.1. Sairaanhoitajan työvaatteen historia ..................................................................... 13 
2.2 Työvaatteen vaikutus ammatti-identiteettiin ja imagoon ...................................... 20 
2.3 Työvaatetus hierarkian, vallan ja ryhmän ilmentäjänä .......................................... 26 
2.4 Työvaatetus hygienian takaajana ........................................................................... 30 
2.5 Tämänhetkisen työvaatetuksen valintaperusteet ................................................... 33 
 
3. Tutkimuksen kulku ..................................................................................................... 36 
3.1 Kysymyslomakkeen suunnittelu ja rakenne .......................................................... 36 
3.2 Aineiston analyysi ................................................................................................. 39 
3.2.1 Aineiston valmistelu analyysiin ...................................................................... 39 
3.2.2 Kuvailevien menetelmien käyttö analyysissa ................................................. 41 
3.2.3 Monimuuttujamenetelmien käyttö aineistossa................................................ 42 
3.2.4 Avoimien kysymyksien laadullinen analyysi ................................................. 47 
 
4. Tulokset ja johtopäätökset........................................................................................... 50 
4.1 Vastaajien kuvailu ................................................................................................. 50 
4.2 Tämän hetkisen työvaatetuksen kuvailu ................................................................ 51 
5 
 
4.3 Tämänhetkisen työvaatetuksen aiheuttamat tuntemukset ..................................... 55 
4.3.1 Vaatetuksen käyttömukavuus ......................................................................... 55 
4.3.2 Vaatetuksen toimivuus .................................................................................... 60 
4.3.3 Vaatetuksen ulkonäön esteettisyys ................................................................. 64 
4.3.4 Työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuus .................................................... 68 
4.3.5 Vaatetuksen ilmaisevat sairaanhoidon perinteet ja arvostus ........................... 72 
4.3.6 Vaatetuksen tunnistettavuus ........................................................................... 77 
4.4 Miellyttävän työvaatetuksen ominaisuudet ........................................................... 79 
5. Pohdinta ...................................................................................................................... 81 

















1.1 Tutkimuksen lähtökohdat ja tavoitteet 
Tutkimukseni lähtökohtana oli kiinnostukseni työvaatetukseen ja sen tutkimukseen. 
Valitsin pro gradu-tutkielmani aiheeksi sairaanhoitajien työvaatetuksen sairaanhoitajien 
ammattiryhmän suuren koon takia. Sairaanhoitajia tai vastaavalla nimikkeellä toimivia 
oli Suomessa vuonna 2012 yhteensä 104 879 henkilöä. Sairaanhoitajina heistä työsken-
teli tuolloin 78 238 henkilöä. (Ailasmaa 2015, 6, haettu 20.4.2015.) Lähes kaikkien sai-
raanhoitajien on työssään pukeuduttava jonkinlaiseen työ- tai suojavaatteeseen, joten 
vaatetussuunnittelijan näkökulmasta sairaanhoitajien työvaatetuksen kehittäminen tarjo-
aa paljon mielenkiintoisia suunnittelumahdollisuuksia.  
Sairaanhoitajan työvaatetukseen liittyviä tutkimuksia ei ole julkaistu Suomessa paljon, 
joten koin tarpeelliseksi tutkia aihetta. Omassa tutkimuksessani keskityn tutkimaan sai-
raanhoitajan työvaatetuksen ulkonäköä ja esteettisyyttä. Tutkimukseni tarkoituksena on 
tarkastella työvaatetuksen esteettisyyttä sairaanhoitajien näkökulmasta ja selvittää, 
kuinka sairaanhoitajat itse kokevat oman työvaatetuksensa ulkonäön. Tarkoituksenani 
on tutkimuksen avulla tuottaa tietoa, joka voi osaltaan toimia keskustelun avauksena 
hoitohenkilöstön työvaatetusta koskevaan ajankohtaiseen puheenaiheeseen. 
Mielenkiintoni sairaalamaailmassa käytettäviin työvaatteisiin perustuu kyseisen työym-
päristön tiukkoihin hygienia- ja turvallisuussäädöksiin. Nämä säädökset koskevat myös 
työvaatetusta (Työ- ja suojavaatetus sekä suojaimet, haettu 14.7.2014). Hygienia- ja 
turvallisuussäännökset vaikuttavat voimakkaasti siihen, millainen työvaatetus on omi-
naisuuksiltaan soveltuva käytettäväksi hoitotyössä ja sairaalaympäristössä.   
Tarkoitukseni ei ole käsitellä tutkimuksessani sairaanhoitajien työvaatetuksen esteetti-
syyden merkitystä esimerkiksi työtehokkuuteen. Keskityn tutkimuksessani selvittä-
mään, kokevatko sairaanhoitajat työvaatetuksensa ulkonäön miellyttäväksi, ja millaista 






Tutkimukseni pääkysymykseksi muodostuu: Miten sairaanhoitajat kokevat työvaatetuk-
sensa ja erityisesti sen ulkonäön. Alakysymyksenä on: Millaisia sairaanhoitajat toivoisi-
vat työvaatteidensa olevan, jotta vaatteiden synnyttämät kokemukset olisivat mahdolli-
simman miellyttäviä?  
 
1.3 Menetelmät ja aineisto  
Tutkimukseni on luonteeltaan kvantitatiivista eli määrällistä. Kvantitatiivisella tutki-
muksella etsitään vastauksia sellaisiin kysymyksiin, joissa halutaan tietää esimerkiksi 
kuinka paljon tai kuinka usein jokin ilmiö esiintyy. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 
tieto ilmaistaan numeroiden avulla. (Karjalainen 2010, 19.) Kvantitatiivinen tutkimus 
toimii keinona tutkia suurelta vastaajajoukolta kerättyä laajaa aineistoa. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkittavat ilmiöt ja tutkimuksessa kerätty aineisto muutetaan nume-
roiksi, jolloin aineistosta voi tilastollisten säännönmukaisuuksien avulla etsiä eri ilmiöi-
den eroja ja yhteneväisyyksiä.(Alasuutari 2011, 34-37.)  
Valitsin kvantitatiivisen lähestymistavan, koska halusin tutkimuksellani saavuttaa ver-
tailtavaa tietoa laajalta vastaajajoukolta. Laadullisella tutkimuksella aineiston keräämi-
nen ja analysointi yhtä laajalta vastaajajoukolta olisi ollut liian vaativa ja työläs pro gra-
du-tasoiseen tutkielmaan. Lisäksi koen kvantitatiivisen lähestymistavan toimivan aineis-
tossani olevien eri ilmiöiden välisien yhteyksien selvittämisessä.  
Käytin tutkielmassani aineistonhankintamenetelmänä kyselyä. Valitsin kyselytutkimuk-
sen, koska sillä voidaan kerätä tietoa erilaisista yhteiskunnallisista ilmiöistä. Kyselytut-
kimuksessa vastaaja vastaa tutkijaa askarruttaviin kysymyksiin kyselylomakkeen avulla. 
Kyselytutkimuksella tuotetaan pääosin määrällistä tietoa, kyselytutkimuksien avulla 
saatu aineisto pohjautuukin erilaisiin lukuihin ja määreisiin. (Vehkalahti 2008, 11:13.)  
Kvantitatiivisessa kyselytutkimuksen avulla toteutetussa tutkimuksessa perusjoukon eli 
populaation ja otoksen käsite ovat olennaisia. Populaatiolla tarkoitetaan koko perus-
joukkoa, johon liittyviä ilmiöitä halutaan tutkimuksessa tutkia. Otos on populaatiosta 
valittu kyselyn vastaajajoukko, joka kuvaa rakenteeltaan ja ominaisuuksiltaan mahdolli-
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simman hyvin populaatiota. Tutkimuksen tuloksien yleistettävyyden kannalta otoksen 
koolla on tärkeä merkitys. Liian pieni otos ei anna tarpeeksi kattavaa kuvaa koko popu-
laatiosta. Liian suuri otos ei tietyn pisteen jälkeen enää lisää otoksen luotettavuutta. 
(Nummenmaa 2004, 20-21; 23:25.)  
Tutkimuksessani populaatiolla tarkoitetaan kaikkia Suomessa työskenteleviä sairaanhoi-
tajia. Otoksena minulla on tietyllä tavalla kokonaisotos, sillä kysymyslomake on lähe-
tetty kaikille Sairaanhoitajaliiton uutiskirjeen tilaajille. Tutkimuksessani on yhteensä 
377 vastaajaa. Populaation kokoon suhteutettuna otos on pieni, mutta mielestäni edusta-
va pro gradu-tasoiseen tutkimukseen.  
Toteutin kyselyn sähköisessä muodossa Webrobol-ohjelman avulla. Kysymyslomak-
keen toimittaminen vastaajille tapahtui Sairaanhoitajaliiton sähköisen uutiskirjeen avul-
la. Analysoin saamani aineiston SPSS-analyysiohjelmalla. SPSS-ohjelma on määrälli-
sen tutkimusaineiston analyysiin suunniteltu tietokoneohjelma, jossa aineistolle voidaan 
suorittaa erilaisia tilastotieteellisiä laskutoimenpiteitä. Ohjelma esittää saadut tulokset 
halutussa graafisessa esitysmuodossa. (IBM SPSS statistics base, haettu 28.9.2014.) 
 
1.4 Viitekehys ja käsitteet  
Tutkimuksessani selvitän sairaanhoitajien kokemuksia oman työvaatetuksensa ulko-
näöstä. Keskeisimpiä käsitteitä tutkimuksessani ovat sairaanhoitaja, työympäristö, työ-
vaatetus ja kokemus.   
Sairaanhoitajan ammatin päämääränä on ylläpitää asiakkaan terveyttä, sekä ehkäistä ja 
parantaa asiakkaan sairauksia. Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jonka työnkuva 
perustuu hoitotyöhön vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Sairaanhoitaja toimii työs-
sään osana moniammatillista työryhmää. (Nuikka 2002, 15-16.) 
Työympäristöllä tarkoitetaan työpaikan olosuhteita. Työympäristö koostuu kolmesta 
ulottuvuudesta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Fyysinen työympäristö koostuu 
työpaikan teknisistä ja rakenteellisista tekijöistä. Psyykkinen työympäristö muodostuu 
muun muassa työn henkisestä vaativuudesta, motivaatiosta sekä työssä viihtymisestä ja 
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työhyvinvoinnista. Sosiaalinen työympäristö muodostuu muun muassa työn organisoin-
nista, työilmapiiristä ja työpaikan hierarkiasta. (Kämäräinen 2006, 10-11.)    
Työvaatetuksella tarkoitetaan joko konkreettista suojavaatetusta, tai ammattia ilmentä-
vää työvaatetusta. Suojavaatetus antaa suojan erilaisilta työssä esiintyviltä vaaroilta ku-
ten lialta. Ammattia ilmentävä suojavaatetus voi toimia joko yksittäisen työpaikan tai 
koko ammattiryhmän tunnusmerkkinä. (Mäkinen, Antikainen, Ilmarinen, Tammela ja 
Hurme 1996, 19.) 
Kokemus jakautuu kahteen eri osaan: sisäiseen ja ulkoiseen kokemukseen. Sisäinen 
kokemus on kokijan oma, yksityinen elämys. Ulkoinen kokemus aiheutuu kokijan ulko-
puolisesta objektista. Ulkoinen kokemus vaatii aina sisäisen kokemuksen olemassa 
olon, mutta sisäisen kokemuksen syntymiseen ei vaadita ulkoista kokemusta. (Kauppi 
1990, 135.)  
Tutkimukseni teoriapohjana käytän Lamb & Kallalin FEA-mallia (kuva 1). FEA-malli 
(functional, expressive, aesthetic) rakentuu funktionaalisen vaatteen suunnittelun lähtö-
kohdista ja kriteereistä. Mallin lähtökohtia ovat funktionaalisuus, ilmaisevuus ja esteet-
tisyys. 
Funktionaalisuudella FEA-mallissa tarkoitetaan sellaisia vaatetuksen piirteitä, jotka vai-
kuttavat vaatteen käytettävyyteen ja toimivuuteen. Tällaisia ovat esimerkiksi vaatteen 
suojaavuus tai lämpöominaisuudet. Ilmaisevuudella FEA-mallissa tarkoitetaan vaattee-
seen liittyvää kommunikaatiota; millaista symboliikkaa ja viestejä vaatteeseen on sitou-
tunut, ja millaisella tavalla vaate ilmentää ne katsojalle. Esteettisyydellä FEA-mallissa 
tarkoitetaan vaatteen kauneutta. Vaatteen kauneus muodostuu erilaisista elementeistä, 
kuten muodoista ja viivoista. (Lamb & Kallal 1992, 43.) 
Funktionaalisuuden ilmentämiseen FEA-mallissa käytetään seuraavia kriteereitä: istu-
vuus, liikkuvuus, mukavuus, suojaavuus sekä vaatteen riisuminen ja pukeminen. Il-
maisevuuteen liittyviä kriteereitä ovat arvot, roolit, status ja itseluottamus. Esteettisyy-
teen liittyviä kriteereitä ovat taiteelliset elementit, suunnittelun päämäärät sekä vaatteen 




Kuva 1. FEA-malli (Lamb & Kallal 1992)  
 
FEA-malli on suunniteltu käytettäväksi funktionaalisen vaatteen suunnitteluvaiheessa. 
Mallia voi käyttää apuna niin suunnitteluongelman muodostamisessa, kuin valmiin 
suunnitelman arvioinnissa. Suunnitteluongelman yhteydessä FEA-mallia voidaan käyt-
tää apuna asiakkaan tarpeiden määrittämisessä. Arviointivaiheessa malli toimii apuna 
suunnitelman onnistumisen arvioinnissa. FEA-mallin avulla voidaan tarkastaa suunni-
telman kattavan kaikki ne tarpeet, jotka asiakas on tuotteelle asettanut. (Lamb & Kallal 
1992, 44.) 
Olen käsitellyt FEA-mallin soveltamista omaan tutkimukseeni tarkemmin kysymyslo-







1.5 Aiemmat tutkimukset 
Toteutin tutkimukseni tiedonhaun Nelli-portaalin monihaku-toiminnolla. Monihaussa 
mukana olivat kaikki portaalin sisältämät hoitotyötä ja taidetta käsittelevät tietokannat. 
Käytin hakusanoina muun muassa seuraavia sanoja: nurse, uniform ja clothes, wear, 
workwear ja attire.    
Suomessa sairaanhoitajien työvaatetusta koskevaa tutkimusta on julkaistu vähän. Kuo-
pion yliopistossa oli vuosina 1994-1998 käynnissä hanke, jonka tavoitteena oli tervey-
denhuoltohenkilöstön työvaatetuksen tuotekehitys. Hankkeesta on julkaistu kolme ra-
porttia. (Oksama, haettu 30.11.2013.)  
Theseus-tietokannasta löytyy muutamia sairaanhoitajien työvaatetusta sivuavia opin-
näytetöitä, joista yksi käsittelee sairaanhoitajien tyytyväisyyttä omaan työvaatteeseensa. 
Kyseinen työ on Tuomas Lukkarin ja Niko Luostarisen Savonia -ammattikorkeakouluun 
tekemä opinnäytetyö. Tutkimuksessa on keskitytty enemmän työvaatteen toimivuuteen, 
kuin esteettisyyteen. Muutamissa opinnäytetöissä sivutaan myös sairaanhoitajan työvaa-
tetuksen ja työhygienian yhteyttä.  
Kuopion yliopiston tutkimuksen lisäksi yhtään opinnäytetyötä laajempaa tutkimusta 
sairaanhoitajien työvaatetuksesta ei ole julkaistu Suomessa. Muutamissa sairaanhoitoa 
käsittelevissä väitöskirjoissa kuitenkin mainitaan työvaatetus. Esimerkiksi Maria Sarki-
on väitöskirjassa Sairaanhoitajaksi kasvattaminen, sivutaan sairaanhoitajien työvaate-
tuksen historiaa.  
Ulkomaisista tietokannoista löytyy runsaasti ulkomaisia tutkimuksia sekä tutkimuksista 
julkaistuja artikkeleja. Eniten on julkaistu tutkimuksia työvaatetuksen yhteydestä sai-
raanhoitajan ammatti-identiteettiin ja pätevyyden tunteeseen. Lisäksi löytyy runsaasti 
tutkimuksia työvaatetuksen hygieenisyyteen liittyen. Osassa tutkimuksia sairaanhoitajan 
työvaatetusta tutkitaan asiakkaiden mielipiteiden avulla.  
Pyrin suhtautumaan löytämieni tutkimuksien luotettavuuteen kriittisesti. Lähdekritiikillä 
tarkoitetaan, että tutkimukseen valitun lähdekirjallisuuden valinnassa käytetään harkin-
taa. Valitessa kirjallisuutta tutkimuksen lähteiksi, on hyvä kiinnittää huomiota muun 
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muassa lähteen ikään, kirjoittajan tunnettavuuteen sekä lähdetiedon alkuperään. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110.)  
Valitessani tutkimukseni lähteitä, pyrin löytämään aina mahdollisimman alkuperäisen 
lähteen. Tästä syystä osa käyttämistäni lähteistä on 1980-luvun lopulta ja 1990-luvun 
alusta. Pyrin lisäksi tarkastelemaan tutkimuksissa käytettyjä menetelmiä ja otoksien 
suuruuksia, jotta pystyin varmistumaan lähteiden luotettavuudesta.  Lähteiden luotetta-
vuutta lisäsi, että ne oli löydetty Nelli-portaalin avulla tietokannoista, jotka ovat aka-
teemisesti hyväksyttyjä.  Ongelmallisena lähteiden osalta koin niiden vähyyden lisäksi, 
että lähteet ovat peräisin eri maista ja kulttuureista. Sairaanhoitajien työvaatetus ja sii-
hen liittyvät kokemukset ovat mielestäni aina riippuvaisia ympäröivästä kulttuurista ja 
ajasta. Käyttämissäni lähteissä saattaa olla ristiriitaisuuksia riippuen tutkimuksen julkai-














2. Sairaanhoitajan työvaatetuksen merkityksiä 
2.1. Sairaanhoitajan työvaatteen historia  
Ensimmäisinä sairaanhoitajina voidaan pitää 1600-luvulla Britanniassa ja muualla Eu-
roopassa toimineita kätilöitä ja parantajia. Työvaatetuksenaan nämä luonnonlääkkeillä 
potilaitaan lääkinneet terveyssisaret käyttivät samanlaista vaatetusta kuin tavallinen 
1600-luvun lopun nainen. Valtaväestöön sulautuminen ja oman tietotaitonsa piilottami-
nen oli tärkeää, sillä lääketieteellisesti viisaita naisia alettiin helposti epäillä tuona aika-
na noituudesta. (de Marly 1986, 28-30.) 
Sairaanhoitajan varsinainen työvaatetus alkoi muotoutua 1870-luvulla, kun ensimmäiset 
koulutetut sairaanhoitajat alkoivat toimia ammatissa. Yhtenäisellä työvaatetuksella kou-
lutetut sairaanhoitajat halusivat viestittää puhtaasta ja näppärästä hoitajattaresta. Uuden 
työvaatetuksen myötä haluttiin muuttaa silloisten kouluttamattomien sairaanhoitajien 
epäsiistiä, sekalaista ja epäluotettavaa imagoa. (Kalisch & Kalisch 1985, 888.) 
Ensimmäinen yhtenäinen sairaanhoitajan univormu sisälsi valkoisen paidan ja maahan 
asti yltävän hameen. Paidassa oli säädettävät valkoiset hihansuut ja kovetettu valkoinen 
kaulus. Lisäksi käytettiin valkoista päähinettä eli hilkkaa. Olennainen osa viktoriaanista 
sairaanhoitajan univormua oli tiukkaan nyöritetty, luilla tuettu korsetti. (Kalisch & Ka-
lisch 1985, 888.) Internetistä löytyvän kuva-aineiston mukaan vaikuttaa, että univormu-
jen ulkonäkö vaihteli laajasti. Esimerkiksi kuvassa 2 on australialaisia sairaanhoitajia 
vuonna 1885. Heillä on käytössään musta puku ja valkoinen esiliina. 
 
Kuva 2. Sairaanhoitajia vuonna 1885 (Australia) 
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Suomessa sairaanhoitajien koulutuksen pioneeri Sophie Mannerheim ehdotti vuonna 
1903 sairaanhoitajien työvaatetuksen väriksi valkoista. Mannerheim perusteli värivalin-
taa työvaatetuksen hygieenisyydellä. Valkoisessa univormussa mahdollinen lika näkyi 
helposti ja likaantunut puku oli tällöin vaihdettava puhtaaseen. Hygieenisyyden lisäksi 
suomalaisen sairaanhoitajan univormun kehitystä ohjasivat myös muut käytännön tar-
peet: työvaatetuksen oli oltava lämmin, sillä sairaalat olivat tuohon aikaan viileitä. Li-
säksi työvaatetuksen oli ilmaistava sairaanhoitajan asemaa työyhteisössä: valkoisella 
värillä haluttiin symbolisoida puhtautta ja ylläpitää sairaanhoidon perinteitä. (Sarkio 
2007, 327.) (Terveydenhuollon työ- virka- ja oppilaspukunäyttely- näyttelyesite, luettu 
28.7.2014.) 
Mielenkiintoinen yksityiskohta sairaanhoitajan pukeutumisessa on ollut sairaanhoitajan 
hiuksissaan käyttämä päähine eli hilkka (kuva 3). Alun perin hilkan tarkoituksena oli 
suojata kantajansa hiuksia häveliäisyyssyistä ajan hengen mukaisesti. Pitkään sairaan-
hoitajan univormuun olennaisesti kuulunutta hilkkaa ei alun perin käytetty hygienian tai 
tunnistettavuuden takia, vaan koska ensimmäisten sairaanhoitajien univormujen kehit-
tyessä naisten oli yleisesti tapana peittää hiuksensa. (Kalisch & Kalisch 1985, 888.) 
Vaikka päähineen käyttö jäikin myöhemmillä vuosikymmeninä pois muodista, pysyi 
hilkka osana sairaanhoitajan univormua aina pitkälle 1900-luvun loppupuolelle. Suo-
messa sairaanhoitajan hilkka poistui käytöstä vuonna 1971 (Sarkio 2007, 333).   
 
Kuva 3. Erilaisia sairaanhoitajan hilkkoja 
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1910-luvulla sairaanhoitajan univormu muuttui käytännöllisemmäksi ja vähemmän 
muodolliseksi. Luilla tuettu korsetti poistui sairaanhoitajan univormusta vuonna 1912. 
Univormu muuttui muodinmukaisesti aiempaa lyhyemmäksi ja kapeammaksi. Univor-
mun lisänä käytettiin usein laivastonsinistä viittaa, joka oli vuoritettu punaisella vuori-
kankaalla. Samaan aikaan naisten asema yhteiskunnassa muuttui ja naisia siirtyi yhä 
enemmän työelämään, usein juuri sairaanhoitajiksi. (Kalisch & Kalisch 1985, 888-889.)  
Sairaanhoitajien työvaatetus oli 1900-luvun alun Suomessa hyvin epäyhtenäinen. Käy-
tössä oli pellavaisia, raakasilkkisiä ja puuvillaisia työvaatteita. 1910-luvulla astui voi-
maan säädös, jonka mukaan sairaanhoitajien oli saatava työvaatetus työantajaltaan. 
Vuonna 1911 työvaatetus myös yhtenäistyi: Vanhemman sairaanhoitajan työvaate oli 
valkoinen, vyöllä varustettu leninki (kuva 4). Vanhemman sairaanhoitajan asuun kuului 
myös rusetillinen myssy. Nuoremman sairaanhoitajan asu oli siniruudullinen leninki.  
(Terveydenhuollon työ- virka- ja oppilaspukunäyttely- näyttelyesite, luettu 28.7.2014.)  
(Haltia & von Hertzen 1996, 2298.)  
 
Kuva 4. Suomalainen sairaanhoitaja 1910-luvulla 
1920-luvulla, kun naisten muoti sai voimakkaita vaikutteita jazz-musiikista, muuttui 
myös sairaanhoitajan univormu edelleen yksinkertaisemmaksi (kuva 5). Muodista saatu-
jen vaikutteiden mukaisesti univormun vyötärölinja laskeutui lantiolle ja helman pituus 
lyheni hieman polven alapuolelle. Lisäksi univormun pääntie oli huomattavasti avaram-
pi kuin aiemmin. Muutokset aiempiin univormuihin verrattuna olivat niin radikaaleja, 
että uudenlaista univormua käyttävät sairaanhoitajat kokivat paheksuntaa ja vastustusta 
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monissa sairaaloissa. Uudenlaista univormua ei pidetty soveliaana sairaanhoitajan si-
veelliseen imagoon. (Kalisch & Kalisch 1985, 890.) Internetin kuva-materiaalin vähyy-
destä pääteltynä 1920-luvun jazzvaikutteinen univormu tuskin oli kovin laajasti sairaan-
hoitajilla käytössä. Kuva-materiaalin perusteella 1920-luvulla käytettiin lähinnä aikai-
sempien vuosikymmenien mukaista työvaatetusta.   
 
Kuva 5. 1920-luvun sairaanhoitajan työasu (kaava-arkki) 
 Suomessa ja muissa Pohjoismaissa keskustelua herättivät erityisesti 1920-luvulla muo-
dissa olleet naisten lyhyet hiukset. Suomessa keskustelun loppupäätelmänä oli, että sai-
raanhoitajalla tuli olla pitkät hiukset. Lyhythiuksisia sairaanhoitajia pidettiin muotia 
seuraavina hupakkoina, ei pätevinä sairaanhoitajina. Hiusmallien rajoittamisen lisäksi 
sairaanhoitajilta kiellettiin itsensä ehostaminen sekä korujen käyttö. Kieltojen takana 
olivat osin hygienia- ja turvallisuussyyt, osin sairaanhoitajan puhtoisen ja ammattimai-
sen imagon ylläpitäminen. (Sarkio 2007, 328-329.) 
Kuten muodissa, myös sairaanhoitajan työvaatetuksessa voidaan maailmansotien väli-
senä aikana nähdä nousukauden ja naisen aseman muutoksen aiheuttamia vaikutteita. 
Työvaatetuksen osalta muutos jäi kuitenkin lyhytaikaiseksi. Vuodesta 1930 alkaen sai-
raanhoitajien univormu alkoi uudelleen muuttua konservatiivisempaan suuntaan ja pu-
vun helma piteni sotia edeltävän ajan mukaisesti nilkkapituiseksi (kuva 6) (Kalisch & 




Kuva 6. Suomalainen sairaanhoitaja 1930-luvulla 
Suomessa sairaanhoitajat pukeutuivat 1930-luvulle asti koulutustason määräämällä ta-
valla. Vanhemmalla sairaanhoitajalla oli valkoinen virkapuku. Nuoremmalla sairaanhoi-
tajalla ja sairaanhoitajaopiskelijalla oli siniruudullinen työvaatetus (kuva 7). Käytännös-
sä koulutustasojen aiheuttamat erot työvaatetuksessa säilyivät aina 1960-luvulle asti. 
Erilaisilla työasuilla pyrittiin ylläpitämään ja vahvistamaan sairaanhoitajien välistä hie-
rarkiaa. Pukeutumissääntöjen noudattamista valvottiin tarkasti. Äärimmillään valvonta 
oli 1930-luvulla, jolloin sairaanhoitajaopiskelijoiden puvun helman pituus saatettiin 
tarkastaa viivoittimella. Tarkalla pukeutumiskurilla pyrittiin luomaan kuva kutsumus-
sairaanhoitajasta, jonka ainoa tehtävä on sairaiden hoitaminen ja auttaminen, ei vaatteil-
la tai koruilla koreilu. (Sarkio 2007, 327:330:334-335.)  
 
Kuva 7. 1930-luvun Sairaanhoitajaopiskelijoita työasuissaan, takana ylihoitaja työasussaan 
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Suomessa toisen maailmansodan aikana (1939-1945) työskenteli paljon naisia sairaan-
hoidollisissa tehtävissä. Rintamalla työskennelleillä sairaanhoitajilla oli usein työvaat-
teenaan lottapuku (kuva 8). Lottapuvuksi vakiintui useiden vaiheiden kautta harmaasta 
lysterikankaasta valmistettu leninki, jonka helman pituus ulottui 25 senttimetriä maasta. 
Puvussa oli valkoisilla reikäompeleilla reunustettu kaulus ja kalvosimet. Pukuun kuu-
luivat villa- tai pumpulisukat sekä lakki. Lisäksi käytössä oli erilaisia päällystakkeja. 
Lottapuku oli sairaanhoitajapuvun tapaan tarkasti säädelty ja sen kantajalta odotettiin 
samanlaista siveellisyyttä ja käytöstä kuin sairaanhoitajilta. (Bäckström 1994, 110-123.) 
 
Kuva 8. Lottapuku 
1960-1970-lukujen välisenä aikana univormu muuttui ensimmäistä kertaa selkeästi vä-
rikkäämmäksi, ja univormuissa saattoi olla yksilöllistä vaihtelua. Kaikki sairaanhoitajat 
eivät enää pukeutuneet täysin yhteneväisiin työvaatteisiin. Helmalinja lyheni 1960-
luvulla, kunnes taas alkoi pidentyä 1970-luvulla. Sairaanhoitajat alkoivat käyttää en-
simmäistä kertaa housuasua, joka hyväksyttiin sairaanhoitajille ammattipukeutumiseksi 
muutamissa maissa jo 1960-luvulla. Työvaatetuksen tärkeimpänä ominaisuutena alettiin 
siveellisyyden sijaan pitää toimivuutta ja mukavuutta. (Kalisch & Kalisch 1985, 892.)  
Suomessa siirryttiin vuonna 1976 Kunnallisen alan suojavaatesopimukseen, jossa työn-
antaja hankkii ja huoltaa työntekijöidensä työvaatteet. Samaan aikaan sairaanhoitajien 
virkapuku jäi pois käytöstä. Kaikki koulutetut hoitotyöntekijät siirtyivät valkoisiin työ-
leninkeihin. Malliltaan yhtenäinen työvaatetus oli aluksi muotolaskoksilla tyköistuvaksi 
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muokattu leninki, vuonna 1983 työasun malli muuttui suoremmaksi ja vaatteen niskaan 
lisättiin laskokset. (Terveydenhuollon työ- virka- ja oppilaspukunäyttely- näyttelyesite, 
luettu 28.7.2014.) (Haltia & von Hertzen 1996, 2298.) 
Samaan aikaan sairaanhoitajien virkapuvun korvautuessa suojavaatetuksella, monet 
sairaanhoitajien ulkonäköä rajoittavat säännöt poistuivat tai muuttuivat. Sairaanhoitajat 
saivat itse valita työkenkänsä, hiusten pituutta ei enää säädelty ja sairaanhoitajien koru- 
ja meikkikieltoa lievennettiin. (Terveydenhuollon työ- virka- ja oppilaspukunäyttely- 
näyttelyesite, luettu 28.7.2014.)  
Ylihoitajien työasu (kuva 9) pysyi ulkonäöllisesti lähes samanlaisena Sophie Manner-
heimin ajasta 1900-luvun alusta aina vuoden 1976 työvaateuudistukseen asti. Ylihoitaji-
en työasuna oli tummansinistä villakankaasta valmistettu leninki, jossa oli valkoinen 
kaulus ja edessä yläosassa napitus. Työvaateuudistuksen jälkeen ylihoitajat siirtyivät 
vähitellen käyttämään siviilivaatetusta. (Terveydenhuollon työ- virka- ja oppilaspuku-
näyttely- näyttelyesite, luettu 28.7.2014.)  
 
Kuva 9. Hatanpään sairaalan ylihoitaja työasussaan vuonna 1954 
Sairaanhoitajien tämänhetkinen työvaatetus (kuva 10) on muotoutunut monen erilaisen 
vaiheen kautta. Verrattaessa monien muiden ammattialojen työasuihin, sairaanhoitajan 
työvaatetukseen on sitoutunut paljon sairaanhoidon historiaa ja perinteitä. Erityisesti 
naisen aseman muutokset yhteiskunnassa ovat näkyneet sairaanhoitajan työvaatetuksen 
muutoksina. Epäilemättä suuri vaikutus sairaanhoitajien työvaatetukseen on johtunut 
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miespuolisten sairaanhoitajien ilmestymisestä alalle. Miehet eivät luonnollisesti voineet 
käyttää työasunaan leninkiä, vaan housuasut yleistyivät.  
Uskoisin sairaanhoidon historian ja perinteiden edelleen vaikuttavan nykyisienkin työ-
vaatteiden taustalla. Mielestäni sairaanhoitajan työvaatetuksen suunnittelun yhteydessä 
on tunnettava historia ymmärtääkseen nykypäivää ja luodakseen jotain uutta tulevaisuu-
dessa.    
 
Kuva 10. Sairaanhoitajan työasu nykypäivänä 
 
 
2.2 Työvaatteen vaikutus ammatti-identiteettiin ja imagoon  
Sairaanhoitajan työvaatetukseen liittyvistä ilmiöistä on hygienian ohella eniten tutkittu 
sairaanhoitajan ammatti-identiteetin ja työvaatetuksen välistä suhdetta. Ammatti-
identiteetin lisäksi on tutkittu sairaanhoitajien imagoa, eli millainen kuva sairaanhoitaji-
en työasusta välittyy ulkopuolisille toimijoille kuten asiakkaille. Imagoon liittyen on 
tutkittu erityisesti, kuinka hyvin sairaanhoitajan työvaatetus ilmentää sairaanhoitajien 
ammattimaisuutta ja pätevyyttä.   
Ammatti-identiteetillä tarkoitetaan ihmisen käsitystä itsestään ammatillisena toimijana: 
millainen on hänen suhteensa työhön ja millaiseksi hän haluaa työssään kehittyä. Am-
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matti-identiteettiin sisältyvät ihmisen kokemukset työnsä arvoista ja uskomuksista, sekä 
työnsä eettisistä ulottuvuuksista. (Eteläpelto & Vähäsantanen 2006, 26.) 
Imago muodostuu kaikista käsityksistä, joita yksilöllä on imagon kohteesta. Imago on 
yksilön eli imagon kokijan oma subjektiivinen käsitys, ei imagon kohteen käsitys itses-
tään. (Vuokko 2003, 103.) Sairaanhoitajien imagon tapauksessa imago muodostuu yksi-
löille, eli asiakkaille, vierailijoille tai muille työympäristön työntekijöille niiden käsitys-
ten ja mielikuvien pohjalta, joita sairaanhoitajat työvaatteineen heissä herättävät.   
Damhorst, Miller ja Michelman (1999, 238) ovat tutkineet työvaatetuksen ja ammatti-
identiteetin yhteyttä yleisellä tasolla. Tutkimuksen mukaan työllä ja työnteolla on suuri 
osuus aikuisen ihmisen elämässä. Työ on yksi elämän arvostetuimmista osista, sillä työn 
kautta saatavilla rahallisilla tuloilla on ihmisille arvoa. Ihmisten työssään käyttämät roo-
lit vaikuttavat suuresti heidän identiteettiinsä. Työn merkityksen ja tärkeyden kautta, 
myös työvaatetuksella on tärkeä asema ihmisen elämässä. Sairaanhoitajan työvaatetuk-
sella on mielestäni erityinen asema liittyen sairaanhoidon historiaan ja ns. kutsumustyö-
hön, mitä sairaanhoito on aikaisemmin vahvasti ollut. Sairaanhoitajan univormu ei ole 
pelkästään työvaate, vaan siihen on sitoutunut erityisellä tavalla naisen asema ja sen 
muutokset historiassa, ammatin arvostus ja tasa-arvo.  
Pearson, Baker, Walsh ja Fitzgerald (2001, 151-152) ovat tutkineet sairaanhoitajien 
suhdetta omaan työvaatetukseensa. Tutkimuksen mukaan vastaajilla oli paikoitellen niin 
vahva suhde univormuunsa, että ilman univormua he eivät osanneet määritellä keitä he 
ovat. Toimiessaan omissa vaatteissaan, ilman univormua, hoitotoimenpiteiden yhtey-
dessä sairaanhoitajat tunsivat ahdistusta. Ilman univormua sairaanhoitajat kokivat me-
nettäneensä osan ammatti-identiteetistään.  Mitä vähemmän vastaajalla oli työkokemus-
ta ja mitä stressaavampi työympäristö heillä oli, sitä mieluummin he halusivat käyttää 
tunnistettavaa työvaatetusta. Työvaatetus antoi turvaa ja varmuutta vaikeita toimenpitei-
tä suoritettaessa. Olennaista vastaajille oli, että heidät tunnistettiin sairaanhoitajiksi. 
Työvaatetuksen merkitys pieneni, jos vastaajat kokivat tulevansa muutoin tunnistetuksi. 
Työvaatetuksella koettiin olevan käytännön helppous: hoitajien ei tarvinnut miettiä mi-
ten he töihinsä pukeutuivat. Lisäksi työvaatteen pukeminen ja riisuminen auttoi erotta-
maan työ- ja vapaa-ajan roolit toisistaan. 
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Shawn ja Timmons (2010, 22-23) ovat tutkineet sairaanhoitajan univormuja ja niihin 
liittyvää symboliikkaa ja perinteitä. Tutkimuksen mukaan naissairaanhoitajat ovat mie-
hiä kiinnostuneempia käyttämään perinteisiä univormuja niiden edustamien arvojen 
tähden. Vastaavasta syystä mieshoitajat eivät mielellään haluaisi käyttää perinteisiä uni-
vormuja. Työvaatetuksen mitoituksella ja istuvuudella koettiin olevan vaikutusta työ-
vaatetuksen antamaan ammattimaisuuden tunteeseen. Huonosti istuva työvaatetus ei 
antanut sairaanhoitajille ammattimaisuuden tunnetta samalla tavalla kuin hyvin istuva ja 
oikean kokoinen työvaatetus. Fyysisesti miellyttävältä tuntuvaa työvaatetusta käyttäes-
sään sairaanhoitajat kokivat toimivansa ammatissaan paremmin ja tehokkaammin. Siinä 
tapauksessa, jos sairaanhoitajan edustaman instituution ulkoinen imago oli huono, tun-
nistettavan univormun käyttämistä ei koettu mielekkääksi.  
Shawn ja Timmonsin tutkimuksessa mielenkiintoista on työvaatetuksen istuvuuden 
osuus vaatetuksen ammattimaisuuteen. Muissa tutkimuksissa työvaatetuksen istuvuu-
teen ei ole otettu kantaa. Samoin mielenkiintoista on miessairaanhoitajien näkökulma 
perinteisiin sairaanhoidon arvoihin. Miespuoliset sairaanhoitajat tuskin haluavat työ-
asunsa viestittävän: sisar hento valkoinen.  
Sairaanhoitajan imagoa ja työvaatetuksen ilmentämää pätevyyttä on tutkittu useissa 
tutkimuksissa 1990- ja 2000-luvuilla. Osassa tutkimuksia imagoa tarkastellaan myös 
työvaatetuksen lisäksi laajemmin. Tutkimuksissa on ollut vastaajina niin sairaanhoitajia 
kuin asiakkaita. 
Mangum, Garrison, Lind, Thackeray ja Wyatt (1991, 127; 129-130) ovat tutkineet työ-
vaatetuksen vaikutusta sairaanhoitajien imagoon. Vastaajina tutkimuksessa oli sairaalan 
asiakkaita, sairaanhoitajia sekä sairaalan hallinnossa työskenteleviä.  Kaikista miellyttä-
vimmäksi ja ammattimaisimmaksi työvaatteeksi kaikissa vastaajaryhmissä koettiin val-
koinen leninki-mallinen univormu ja hilkka. Toiseksi parhaimmaksi univormuksi koet-
tiin valkoinen housupuku hilkan kanssa. Mitä vanhempia vastaajat olivat, sitä enemmän 
he kokivat hilkan olevan olennainen osa sairaanhoitajan pukeutumista. Vastaajat koki-
vat valkoisen värin ilmaisevan sairaanhoitajan ammattimaisuutta ja pätevyyttä. Mitä 
värikkäämmäksi ja vapaammaksi pukeutuminen muuttui, sitä epäpätevämpänä sairaan-
hoitajaa pidettiin.  
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Mangumin, Garrisonin, Lindin ja Hiltonin (1997, 39:42-46) tutkimuksessa toistettiin 
vuoden 1991 tutkimus uudelleen vastaavilla menetelmillä ja vastaavilla vastaajaryhmil-
lä. Vastaajien määrä oli suurempi kuin vuonna 1991 tehdyssä tutkimuksessa. Vuoden 
1997 tutkimuksessa suosituin sairaanhoitajan univormu kaikkien vastaajaryhmien mie-
lestä oli valkoinen housupuku sekä stetoskooppi. Epäsuosituin univormu oli, vuoden 
1991 tutkimuksen tapaan, valkoiset työhousut yhdistettynä värikkääseen tunikaan. Ta-
vallisia arkivaatteita ei pidetty hoitajalle sopivana pukeutumisena. Asiakkaiden keskuu-
dessa hilkallinen univormu oli edelleen suosittu, sen sijaan sairaanhoitajat tai hallinnon 
työntekijät eivät pitäneet hilkkaa enää tarpeellisena. Sairaanhoitajien ja hallinnon työn-
tekijöiden kohdalla stetoskooppi oli korvannut hilkan merkityksen sairaanhoitajan tun-
nusmerkkinä.  
Vastaavaa aiheitta ovat tutkineet myös Albert, Wocial, Meyer, Na ja Trochelman  
(2008,  185-187). Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien mielipiteiden lisäksi asi-
akkaiden ja muiden sairaalassa vierailevien henkilöiden kokemuksia työvaatetuksen 
ilmentämästä ammattitaidosta. Kaikki vastaajaryhmät kokivat tunnistettavan työvaate-
tuksen olevan sairaanhoitajan ammattitaidon tärkeä ilmaisija. Eniten sairaanhoitajan 
ammattimaisuutta koettiin ilmaisevan valkoisen housupukumaisen työvaatetuksen. Vas-
taajat pitivät ammattimaisena myös valkoista leikkaussalivaatetusta. Iältään vanhemmat 
vastaajat kokivat kuvioidut työvaatteet kaikkein epäammattimaisimmaksi. Nuoremmat 
vastaajat kokivat osin kuvioidut ja värikkäät työvaatteet sairaanhoitajalla ammattimai-
siksi. Nuorempien vastaajien mielestä sairaanhoitajan ammattitaito ei ollut tiiviisti si-
doksissa sairaanhoitajan vaatetukseen.  
Lehna, Pfoutz, Peterson, Degner, Grubaugh, Lorenz, Mastropietro, Rogers, Scholettle ja 
Seck (1999, 195:197-198) käsittelivät tutkimuksessaan, kuinka sairaanhoitajien ulkonä-
kö ilmentää hoitajan pätevyyttä. Tutkimuksessa koettiin haastavaksi määritellä sairaan-
hoitajan ulkoasu-käsitteen sisältö: Hoitajan ulkoasun voidaan ajatella koskevan pelkäs-
tään hoitajan työvaatetusta tai laajemmin työvaatetuksen lisäksi hoitajan ulkonäköä, 
ryhdikkyyttä ja puhetapaa. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat mielsivät hoitajan 
ammattimaisuuden syntyvän kokonaiskuvasta, ei pelkästään sairaanhoitajan työvaate-
tuksesta. Työvaatetuksen lisäksi sairaanhoitajan siisti ulkonäkö ja tapa puhua, kertovat 
kuinka ammattimainen yksittäinen sairaanhoitaja on. Vastaajien mukaan sairaanhoitajan 
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käyttäytymisellä ja asenteella on työvaatetusta suurempi vaikutus sairaanhoitajan päte-
vyyden osoittamisessa. Tutkimuksessa selvisi, että sairaanhoitajat eivät osanneet sanal-
lisesti tarkkaan määritellä hyvää tai huonoa työvaatetusta, mutta tunnistivat sellaisen 
nähtyään. Vastaajat olivat ylpeitä, että heidän työvaatteensa erottuivat selkeästi muista 
kyseisen sairaalan työvaatteista ja heidät tunnistettiin oman ammattiryhmänsä edustajik-
si. Valkoista univormua pidettiin hyvänä erityisesti tunnistettavuuden osalta.  
Wocial, Albert, Fettes, Birch, Howey, Na ja Trochelman (2010, 320 & 323-326) tutki-
vat lapsiasiakkaiden kanssa toimivien sairaanhoitajien univormujen vaikutusta asiakkai-
den käsitykseen hoitajien pätevyydestään. Vastaajina oli sekä lapsiasiakkaita, että hei-
dän vanhempia. Mikään tutkimuksessa mukana olleista univormuista ei antanut selkeäs-
ti muita pätevämpää kuvaa sairaanhoitajasta. Pieniä eroja univormujen välillä kuitenkin 
oli. Pienikuvioinen yläosa työvaatetuksessa koettiin hieman epäammattimaisemmaksi 
kuin muut yläosat. Suurikuvioinen ja värikäs yläosa yhdistettynä yksivärisiin työ-
housuihin oli vastaajien mielestä ammattimainen työvaateyhdistelmä. Lopputuloksena 
tutkimuksessa todettiin, ettei sairaanhoitajan pätevyyden ja univormun värin tai tyylin 
välillä ei ollut selkeää yhteyttä.  
Millerin, Mannin, ja Grimin (2010, 178 & 180-182) tutkimuksessa selvitettiin asiakkai-
den käsityksiä sairaanhoitajan ulkonäöstä mielenterveysyksikössä. Tuloksien mukaan 
kyseisessä yksikössä sairaanhoitajan ulkonäöllä ei ollut vaikutusta, kuinka päteväksi 
asiakkaat sairaanhoitajan kokivat. Tärkeää oli, että sairaanhoitaja oli helposti ja nopeasti 
tunnistettavissa osastolla. Vastaajien mukaan hoitajien työvaatetuksella tai omien vaat-
teiden käyttämisellä ei ollut vaikutusta, kuinka helppo asiakkaiden oli hoitajia lähestyä. 
Tutkimuksessa yllättävää oli, etteivät asiakkaat kokeneet omia vaatteitaan käyttäviä 
sairaanhoitajia sen helpommin lähestyttäviksi kuin erillistä työvaatetusta käyttäviä hoi-
tajia. Käsitykseni on, että yleisesti mielenterveyteen liittyvissä tehtävissä työskentelevät 
sairaanhoitajat käyttävät erillisen työvaatetuksen sijaan omia vaatteitaan lähestyttävyy-
den parantamiseksi (ks. Nummi, 2011).  
Newton ja Chaney (1996, 242-243) tarkastelivat tutkimuksessaan sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ja sairaanhoidon opettajien näkemyksiä sairaanhoitajien työvaatetuksesta. Tut-
kimuksessa selvisi, mitä pidemmällä opiskelijat olivat opinnoissaan tai mitä pidempään 
opettajat olivat olleet työssään, sitä enemmän he kannattivat perinteistä valkoista uni-
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vormua sairaanhoitajille. Vähemmän aikaa opiskelleet tai vähemmän aikaa työssään 
olleet opettajat kokivat rennomman työpukeutumisen, kuten laboratoriotakin ja omien 
vaatteiden yhdistämisen, olevan sairaanhoitajille sopivaa ja ammattimaista pukeutumis-
ta. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat perinteisen valkoisen sairaanhoitaja-asun mie-
luisammaksi kuin sairaanhoidon opettajat. Tutkimuksen tulokset osoittivat, mitä pidem-
pään vastaaja oli työskennellyt sairaanhoidon parissa, sitä enemmän hän mielsi perintei-
sen työvaatetuksen olevan ainoa ammattimainen työvaatetus sairaanhoitajalle. Tutki-
muksessa korostui, että sairaanhoidon oppilaitoksilla on suuri vaikutus siihen, millainen 
suhde tulevilla sairaanhoitajilla on työvaatetukseensa. Oppilaitos voi välittää tietoa sai-
raanhoitajalle sopivasta ammatillisesta pukeutumisesta. 
Edellä esitellyistä sairaanhoitajan työasun ilmaisemaa ammattimaisuutta ja pätevyyttä 
käsittelevissä tutkimuksista voi hyvin huomata, kuinka aika on vaikuttanut käsityksiin 
työvaatetuksen ammattimaisuudesta. Nykyisyyttä lähestyttäessä värillistä työvaatetusta 
on alettu pitää yhä ammattimaisempana, mutta valkoinen työvaatetus on yhä edelleen 
2000-luvulla suosittu. Työvaatetuksen malleissa on myös tapahtunut muutoksia. Aiem-
min työleninkien koettiin ilmentävän ammatillisuutta parhaiten, uusimmissa tutkimuk-
sissa housuasut ovat korvanneet leningit. Ammattimaisen työvaatetuksen määritelmä 
käsittää yhä erilaisempia työvaatemalleja ja värejä. Wocialin et al. ja Miller et al. tutki-
muksissa kyseenalaistetaan koko työvaatetuksen merkitys pätevyyden ilmentämiseen. 
Työvaatetuksen helppoa tunnistettavuutta pidetään edelleen tärkeänä.  
Sairaanhoitajien työvaatetuksen ammattimaisuutta on tutkimuksissa käsitelty niin ai-
kuisten, kuin lapsiasiakkaidenkin näkökulmasta. Lapsiasiakkaat voivat aiheuttaa työvaa-
tetukselle erilaisia vaatimuksia, kuin aikuisten kanssa työskennellessä. Työvaatetuksen 
ilmentävä helppo lähestyttävyys on pätevyyden ohella tärkeää työskennellessä lasten 
sairaanhoidon parissa. 
Cohen (2007, 25) nostaa artikkelissaan esille sairaanhoitajien työpukeutumisen ja am-
matin arvostuksen välisen yhteyden. Artikkelissa otetaan erityisesti kantaa sarjakuva-
hahmoilla kuvioituihin sairaanhoitajien työvaatteisiin, ja niiden vaikutukseen sairaan-
hoitajan ammatin arvostukseen. Cohen vertaa artikkelissaan sairaanhoitajan työvaatetus-
ta muiden ammattiryhmien työvaatetukseen, ja toteaa, ettei minkään muun ammatti-
ryhmän vaatetuksessa käytetä kuvioina sarjakuvahahmoja. Artikkelissa muistutetaan, 
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että tämä ns. epäammatillinen työpukeutuminen on yksi syy siihen, miksi osassa sairaa-
loita on siirrytty yhtenäiseen organisaation hankkimaan työvaatetukseen.  
Uskoisin, ettei ainakaan Suomessa sairaanhoitajilla ole käytössä sarjakuvahahmoilla 
kuvioituja työvaatteita. Lähinnä sellaisia työasuja näkee ulkomaisissa tv-sarjoissa. Sen 
sijaan sarjakuvahahmoilla koristeltuja leikkaussalipäähineitä olen nähnyt käytössä myös 
Suomessa, mutta niin pienissä määrin sarjakuvahahmot eivät varmasti horjuta ammatin 
arvostusta.    
Roohafza, Pirnia, Sadeghi, Tognianifar, Talaei, & Ashrafi, (2009, 1953 & 1957-1958) 
selvittivät tutkimuksessaan sairaanhoitajan työvaatetuksen vaikutusta lapsiasiakkaiden 
kokemaan ahdistukseen. Tutkimuksessa lapset kokivat huomattavasti vähemmän ahdis-
tusta, kun heidän parissaan työskentelevät sairaanhoitajat käyttivät värikkäitä työvaattei-
ta.  Valkoinen sairaanhoitajan univormu lisäsi lapsiasiakkaiden ahdistusta. Värikäs uni-
vormu auttoi vuorovaikutussuhteen muodostumisessa sairaanhoitajan ja lapsen välille.  
Vastakkaiseen lopputulokseen päätyivät tutkimuksessaan Albert, Burke, Bena, Morri-
son, Forney ja Krajewski (2013, 143-147), jotka tutkivat eriväristen ja -kuvioisten sai-
raanhoitajan univormujen vaikutusta lapsipotilaiden tuntemuksiin. Tutkimuksessa lapsi-
potilaille esiteltiin malliltaan samankaltaisia, mutta väritykseltään eriäviä sairaanhoita-
jan univormuja. Lapset saivat kuvailla univormuja heille aiemmin annettujen adjektiivi-
en avulla. Tutkimuksessa selvisi, ettei mikään sairaanhoitajan univormun väritys, ei 
edes valkoinen, aiheuttanut lapsissa ahdistuksen tai epämiellyttävyyden tunteita. Tutki-
muksessa esitetäänkin, että univormuja uudistettaessa ei valkoisesta väristä tarvitse luo-
pua ainakaan siitä syystä, että se pelottaisi lapsipotilaita. 
 
2.3 Työvaatetus hierarkian, vallan ja ryhmän ilmentäjänä  
Sairaanhoitajien työvaatetus ilmentää sairaalamaailman hierarkiaa, sairaanhoitajien 
ammattiryhmään, ja sairaanhoitajien ammatillista valtaa. Aiheeseen liittyvät tutkimukset 




Eriksson-Pielan (2003, 8) väitöskirja käsittelee sairaalamaailmaa hierarkkisena työym-
päristönä. Tutkimuksessa esitetään sairaalan toiminnan perustuvan eri ammattiryhmien 
yhteistyöhön, jossa jokaisen ammattiryhmän edustaja tekee hänelle kuuluvia tiettyjä 
työtehtäviä. Ammattiryhmät eivät ole keskenään tasavertaisia. Ryhmien välisen eron 
aiheuttavat eri ammattiryhmien eritasoiset koulutukset, työtehtävien vaativuus ja luonne 
sekä erilaiset säädökset. Tutkimuksessa esitetään esimerkkinä vuodeosastolla työskente-
levät eri ammattiryhmät: Lääkärit, osastonhoitajat, sairaanhoitajat, perushoitajat, sairaa-
la-apulaiset ja osastosihteerit.  
Damhorst, Miller ja Michelman (1999, 238-239) käsittelevät teoksessaan työvaatetuk-
sen merkityksiä yleisellä tasolla. Työvaatetuksella on suuri merkitys ihmisten välisessä 
kommunikaatiossa työpaikoilla, sillä se ilmaisee statusta ja työrooleja työpaikan hierar-
kiassa. Tietyt työtehtävät vaativat tietynlaisen työvaatteen tai pukeutumisen, jolla osoi-
tetaan oma asema muille. Vaate antaa symbolisen valtuuden toimia tietyssä roolissa. 
Esimerkkinä tällaisista työvaatteista ovat erilaiset univormut, sairaanhoitajien työasut tai 
lääkärien valkoiset takit.   
Pearson, Baker, Walsh ja Fitzgerald (2001, 151) ovat tutkineet sairaanhoitajien työvaa-
tetuksen historiaa ja traditiota. Tutkimuksessa sivutaan myös sairaalamaailman hierarki-
aa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat itse kokivat univormun helpottavan eri toimi-
joiden paikan hahmottamisessa sairaalamaailman hierarkiassa. Univormu osoittaa hoita-
jien paikan hierarkiasta ja antaa ylpeyden omaan hierarkiatasoon kuulumisesta.  
Keoghin (2013, 10) artikkelissa esitellään työvaatetuksen uudistusta koskevan kyselyn 
tuloksia. Kyselyssä oli erityisesti keskitytty tarkastelemaan sairaaloiden työvaatetuksen 
värikoodausta. Kyselyn tuloksena selvisi, että värikoodauksen pääasiallisena tarkoituk-
sena oli saada sairaanhoitajat erottumaan sairaalan muista työntekijöistä, sekä helpottaa 
asiakkaille työntekijöiden tunnistamista ja kontaktin ottamista. Työvaatteiden värikoo-
dauksessa oli käytetty eri sinisen sävyjä, sillä niiden koettiin olevan tutuimpia asiakkail-
le. Värit on jaoteltu niin, että mitä korkeammalla työtekijä on sairaalan hierarkiassa, sitä 
tummempi hänen univormunsa on. 
Sen lisäksi, että värikoodatut työvaatteet helpottavat asiakkaita erottamaan eri ammatti-
ryhmät toisistaan, ne lisäksi ilmentävät sairaalamaailman hierarkiaa. Eriväriset univor-
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mut erottavat esimerkiksi hoitotoimenpiteistä vastaavan sairaanhoitajan ja siivouksesta 
vastaavan sairaalahuoltajan. Uskoisin, että sairaalan työntekijät ymmärtävät hierarkiaa 
ilmentävät värierot selvemmin kuin sairaalassa vieraileva asiakas. Tämä siitä syystä, 
ettei asiakkailla ole automaattisesti käsitystä sairaalaan saapuessaan, minkä värinen työ-
vaatetus milläkin ammattiryhmällä on.  
Sairaanhoitajan työvaatetus ilmaisee hierarkian lisäksi myös valtaa. Työvaatetus ilmai-
see ulospäin asiakkaille millaisia työtehtäviä kukin toimija on oikeutettu suorittamaan. 
Valta-asema liittyy myös hierarkiaan, lääkärin valkoinen takki ilmentää hänellä olevan 
enemmän valtaa, kuin esimerkiksi sairaanhoitajalla.    
Vallan käsitteellä tarkoitetaan, että ihmisellä on mahdollisuus vaikuttaa toisen ihmisen 
toimintaan. Valtaa on olemassa useita erilaisia muotoja. Sairaanhoidon kohdalla kysees-
sä on mielestäni asiantuntijavalta ja legitiimivalta. Asiantuntijavallassa valta perustuu, 
että vallan käytön kohde eli asiakas tunnustaa vallankäyttäjän eli sairaanhoitajan tiedon 
olemassa olon ja uskottavuuden. Legitiimissä vallassa vallankäyttäjällä on laillisesti 
tunnustettua valtaa. (Suoninen, Pirilä-Backman, Lahikainen ja Ahokas 2011, 203-205.)  
Pearson, Baker, Walsh ja Fitzgerald (2001, 151) käsittelevät tutkimuksessaan sairaan-
hoitajan univormuun liittyvää valtaa. Tutkimuksen mukaan työvaatetuksen avulla sai-
raanhoitaja on tunnistettavissa oman ammattinsa edustajaksi, jolla on valtaa ympäris-
töönsä, asiakkaaseensa ja itseensä. Sairaanhoitajan valta-asema ilmenee erottautuvan 
pukeutumisen eli univormun avulla. Univormulla tunnustetaan sairaanhoitajien paikka 
ja oikeudet sairaalamaailman hierarkiassa. Sairaanhoitajan oikeudet ja valta-asema il-
menevät hoitajien oikeutena tehdä asiakkaille hoitotoimenpiteitä, jotka voivat olla jois-
sain tapauksissa asiakkaalle epämiellyttäviä tai kivuliaita. Sairaalamaailman hierarkias-
sa sairaanhoitajia enemmän valtaa on lääkäreillä ja sairaanhoitajia vähemmän valtaa on 
esimerkiksi lähihoitajilla.  
Sharkeyn (2012, 26-27) tutkimuksessa käsitellään sairaanhoitajan univormua ja siihen 
liittyvää valtaa psykiatrisen sairaanhoidon ja mielenterveyspalveluiden yhteydessä. Tut-
kimuksen mukaan mielenterveyshoitajien yhtenäisellä värikoodatulla työvaatetuksella 
voi joissain tapauksissa olla enemmän haittoja kuin hyötyjä. Yhtenäisen työvaatetuksen 
takia mielenterveyspalveluiden puolella kuilu asiakkaan ja sairaanhoitajan välillä voi 
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kasvaa entisestään. Lisäksi univormu korostaa hoitajan valta-asemaa vähävaltaista ja 
haavoittuvaa mielenterveysasiakasta kohtaan. Univormuun pukeutunut hoitaja ei enää 
asiakkaan näkökulmasta kohtaa asiakasta omana persoonanaan vaan anonyyminä sai-
raanhoitajana.  
Sairaalamaailman hierarkian ja vallan ilmaisemisen lisäksi sairaanhoitajien ulkonäöl-
tään yhtenäinen työvaatetus luo sairaanhoitajista yhden yhtenäisen ryhmän ja erottaa 
sairaanhoitajat muista työympäristön ryhmistä.  
Ryhmälle ominaista on, että sen jäsenet ovat tietoisia kuulumisestaan ryhmään. Ryhmän 
sisällä tapahtuu erilaisia sisäisiä prosesseja. Eri ryhmien välillä voi lisäksi tapahtua 
ryhmien ulkopuolisia prosesseja. Ryhmän sisällä vallitsee usein erilaisia sääntöjä, ja 
ryhmän jäsenillä on usein erilaisia rooleja ryhmän sisällä. (Suoninen et al. 2011, 185-
189.) 
Nummi (2011, 10-11) käsittelee artikkelissaan sairaanhoitajan työvaatetuksen merkityk-
siä Suomessa. Artikkelin mukaan monilla työpaikoilla sairaanhoitajan työvaatetus toi-
mii koko ammattiryhmää yhteen sitovana ulkoisena tunnusmerkkinä. Jokainen työpai-
kan sairaanhoitaja voi ikään, kokoon tai sukupuoleen katsomatta olla pukeutuneena sa-
manlaiseen työasuun. Ryhmäläisten yhteenkuuluvuuden lisäksi, työvaatetuksella voi-
daan suojata sairaanhoitajan omaa persoonaa. Ajattelisin tällä tarkoitettavan, että yhte-
näinen työvaatetus häivyttää yksittäisen sairaanhoitajan persoonaa, jolloin yksittäisen 
sairaanhoitajan saama kritiikki tai muu negatiivinen palaute voidaan ajatella yksilön 
sijaan koskevan koko ammattiryhmää.  
Yhtenäinen työvaatetus erottaa sairaanhoitajien ryhmän asiakkaiden ryhmästä. Ulko-
puolisenkin on mahdollista erottaa vaatetuksen perusteella sairaalassa työskentelevät 
työntekijät potilaista. Joissain tapauksissa erillistä työvaatetusta ei kuitenkaan perustel-
lusti käytetä. Esimerkiksi lasten psykiatrisilla osastoilla sairaanhoitajat käyttävät omia 
vaatteitaan, jotta eivät erottuisi liikaa asiakkaistaan ulkonäöllisesti, eivätkä näin ylläpi-
täisi sairaalamaista ilmapiiriä osastolla (Nummi, 2011, 12). 
Spagley ja Francis (2006, 55) käsittelevät tutkimuksessaan sairaanhoitajien yhtenäistä 
työvaatetusta ja sen ajankohtaisuutta nykypäivänä. Tutkimuksen mukaan yhtenäisellä ja 
tasapäistävällä pukeutumisella on haittapuolensa. Yksilön persoonallisuus ja yksilölli-
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syys hukkuu massaan, ja vaate tasapäistää ulkopuolisen silmissä kaikista sairaanhoita-
jista samanlaisia.  
Tasapäistäminen ja yhtenäinen pukeutuminen korosti aikoinaan, ettei sairaanhoitajalla 
saanut olla muuta sisältöä elämässään kuin sairaanhoito (ks. Sarkio 2007, 290). Onko 
samankaltainen yhtenäinen pukeutuminen enää samoista syystä ajankohtainen 2000-
luvulla, herättää varmasti keskustelua. Mielestäni yhtenäisen työvaatetuksen merkitys 
on nykyään ensisijaisesti tunnistettavuuden lisääminen, ei identiteetin muokkaaminen.   
 
2.4 Työvaatetus hygienian takaajana 
Sairaanhoitajan työvaatetuksen yksi tärkeimmistä merkitystä on hygienian ylläpito sai-
raalamaailmassa. Hygienia-käsitteellä tarkoitetaan terveyden edistämistä ja säilymistä 
(Sairaalahygienia käsitteitä, haettu 10.11.2014). Yleisimmin hygienia-käsitettä käyte-
tään, kun halutaan korostaa ihmisten ja ympäristön puhtauden merkitystä terveyden 
ylläpidossa.  
Sairaalassa työskennellessä työympäristössä on erilaisia viruksia, bakteereita ja sieniä, 
jotka voivat tarttua asiakkaista sairaanhoitajiin ja edelleen uusiin asiakkaisiin. (Mäkinen 
et al. 1996, 47.) Tästä syystä sairaaloissa käytettävissä työvaatteissa on panostettu hy-
gieniaan. Työvaatetuksen materiaalilla ja mallilla on erityinen merkitys vaatetuksen 
hygieenisyyteen.  
Bakteerien ja viruksien torjumisen kannalta on tärkeää tarkastella työvaatetuksen mate-
riaalin läpäisevyyttä, tiiviyttä ja puhdistettavuutta. Työvaatetukselle, jonka on tarkoitus 
suojata käyttäjää viruksilta ja bakteereilta sairaaloissa, ei ole säädetty erillistä standardia  
(Mäkinen et al. 1996, 161). Nykyisissä sairaanhoitajien vaatteissa on usein sekä vaat-
teen materiaalissa, että mallissa on otettu erityisesti huomioon vaatteen helppo ja hygi-
eeninen huollettavuus (ks. Olli 2010, A09).  
Sairaanhoitajan työvaatetuksen hygieenisyyteen vaikuttaa olennaisesti työvaatteen pesu. 
Tavallisien mikrobien ja lian lisäksi sairaalassa käytettävissä tekstiileissä ja työvaatteis-
sa on usein erilaisia sairauksia aiheuttavia bakteereja. Bakteerien torjumiseksi vaaditaan 
85-90°C asteen pesulämpötila. (Mäkinen et al, 1996, 184.)  
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Työvaatetuksen lisäksi sairaanhoitajan työssä käytetään tilanteen vaatiessa erillisiä suo-
javaatteita, kun suojaudutaan eriteroiskeilta tai helposti leviäviltä bakteereilta ja viruk-
silta. (Mäkinen et al. 1996, 172). Erilliset suojavaatteet ovat esimerkiksi erilaisia esi-
liinoja, käsineitä sekä suu- ja silmäsuojuksia (Työ- ja suojavaatetus sekä suojaimet, ha-
ettu 14.7.2014). 
Lisäksi sellaisissa työpisteissä, joissa tarvitaan erittäin korkeaa hygieenisyyttä, on nor-
maalin työvaatetuksen sijaan käytössä erillinen työpistevaatetus. Esimerkiksi leikkaus-, 
teho-, ja synnytysosastoilla on käytössä työpistekohtainen työasu. Tämä asu vaihdetaan 
päivittäin puhtaaseen. (Työ- ja suojavaatetus sekä suojaimet, haettu 14.7.2014.) 
Perry, Marshall ja Jones (2001, 238) ovat tutkimuksessaan selvittäneet sairaanhoitajien 
univormuihin kertyviä bakteerimääriä ja pesun vaikutuksia näihin bakteerimääriin. 
Kaikki kyseissä tutkimuksessa mukana olleet työntekijät hoitivat työssään sairaalabak-
teereja kantavia asiakkaita ja pesivät univormunsa kotona. Tutkimuksessa oli mukana 
työntekijöitä useilta sairaalan osastoilta.  
Tutkimuksessa selvisi, että 39 %:ssa tutkituista työasuista oli sairaalabakteereja jo en-
nen työvuoron aloitusta, eli sairaalabakteereja löydettiin pestyistä, puhtaista työvaatteis-
ta. Työvuoron lopussa 54 % tutkituista työvaatteista oli kontaminoitunut sairaalabaktee-
reista. Vaatteista löydettiin muun muassa MRSA-bakteeria niin ennen työvuoroa, kuin 
työvuoron jälkeen. (Perry et al. 2001, 239.)  
Pearson, Baker, Walsh ja Fitzgerald (2001, 151) tutkimuksesta löytyi mielenkiintoinen 
yhteys sairaanhoitajien työvaatetuksen ja hygienian välillä. Tutkimuksessa sairaanhoita-
jat eivät itse pitäneet hygienian ylläpitoa ja infektioilta suojaamista työvaatetuksen mer-
kittävänä tarkoituksena. Hygieniaa enemmän työvaatetuksen positiivisiin merkityksiin 
koettiin kuuluvan sairaanhoitajan ammattiaseman ilmaiseminen ja sen osoittaminen 
sairaalamaailman hierarkiassa.  
Wilsonin, Lovedayn, Hoffmanin ja Prattin (2007, 301-302) kirjallisuuskatsauksessa 
tarkasteltiin, kulkeutuvatko sairaalabakteerit sairaanhoitajien työvaatetuksen mukana 
uusiin ympäristöihin ja leviävät tällä tavoin eteenpäin. Yhteenvetona eri tutkimuksista 
kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettei ole todisteita sairaalabakteerien kulkeutumisesta 
edelleen sairaanhoitajan työvaatetuksen mukana. Kirjallisuuskatsauksen koostamisen 
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syynä oli kansalaisten huoli, että sairaanhoitajat voisivat levittää sairaalabakteereita 
myös sairaalan ulkopuolelle. Britanniassa sairaanhoitajat käyttävät työvaatetustaan 
työmatkoillaan.  
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin myös erilaisia sairaanhoitajan työvaatetukseen 
liittyvien huoltotoimenpiteiden, kuten pesemisen ja kuivaamisen vaikutusta työvaate-
tuksen hygieenisyyteen. Tutkimuksien mukaan erityinen vaikutus vaatteen puhdistumi-
seen oli pesulämpötilalla, hygieenisimpänä kuivausmenetelmänä pidettiin tunnelikuiva-
usta. ( Wilson et al. 2007, 305-307.)  
Wiener-Well, Galuty, Rudensky, Schlesinger, Attilas ja Yinnon (2011, 555-558) käsit-
televät artikkelissaan sairaanhoitajien pukeutumisen vaikutusta sairautta aiheuttavien 
bakteerien leviämiseen. Artikkeli perustuu tutkimukseen, jossa seurattiin lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien työvaatetuksen bakteerimäärää työvuorojen aikana. Tutkimuksen tulok-
sena selvisi, että puolet työvaateista otetuista näytteistä sisälsi sairautta aiheuttavia bak-
teereja. Työvaatteista otetut näytteet olivat sellaisilta vaatteen alueilta, joihin työntekijät 
koskivat usein käsillään, kuten taskunsuista, hihansuista ja vaatteen etuosasta. Vaikka 
työvaatteisiin olikin tarttunut sairautta aiheuttavia bakteereja, ei tutkimuksen mukaan 
voida olettaa, että bakteerit leviäisivät työvaatetuksesta edelleen asiakkaisiin. 
Esittelemistäni tutkimuksista voidaan havaita työvaatetuksen tärkeys hygienian ylläpi-
dossa. Tutkimustuloksien mukaan työvaatteet kontaminoituvat bakteereihin, joten työ-
vaatetuksen oikeanlainen ja tarpeeksi tehokas pesu on tärkeää työvaatetuksen hygienian 
ylläpidossa. Työvaatetuksen suunnittelussa vaatetuksen huollon tärkeys on otettava 
huomioon malli- ja materiaalivalinnoissa. Esimerkiksi korkea pesulämpötila aiheuttaa 
haasteita työvaatetuksen materiaalivalintoihin. Sairaalaympäristössä käytettävän työvaa-
tetuksen materiaalin on kestettävä huomattavasti kuumempia pesulämpötiloja kuin ta-






2.5 Tämänhetkisen työvaatetuksen valintaperusteet 
Tarkastellessa tämän hetkiseen sairaanhoitajien työvaatetukseen liittyviä kokemuksia, 
on tiedettävä syyt, jotka vaikuttavat työvaatetuksen valintaan. Sairaanhoitajien työvaate-
tuksen hankintaan julkisella sektorilla liittyy vahvasti lainsäädäntö. Tämän lainsäädän-
nön lisäksi työvaatetuksen huolto asettaa kriteereitä työvaatetukselle ja sen ulkonäölle.  
Sairaanhoitajien työvaatetuksen hankintaan vaikuttaa lainsäädäntö julkisten hankintojen 
kilpailuttamisesta: julkinen hankintalaki 30.3.2007/348. Laki vaikuttaa kaikkiin julkisen 
sektorin hankintoihin. (Laki julkisista hankinnoista 348/2007, haettu 5.2.2014.)  
Julkisia hankintoja ovat esimerkiksi valtion, kuntien tai kuntayhtymien tekemät tavara-, 
palvelu- tai rakennusurakkahankinnat, jotka tehdään oman organisaation ulkopuolelta. 
Hankintalainsäädännön mukaan edellä mainittujen tahojen tekemät hankinnat on kilpai-
lutettava mahdollisimman avoimesti ja tehokkaasti. Tieto kilpailuttamisesta tulee olla 
avoimesti saatavilla, ja kaikkia tarjouskilpailuun osallistuneita on kohdeltava tasapuoli-
sesti. Saaduista tarjouksista on valittava aina kokonaiskustannuksiltaan edullisin tarjous. 
(Julkiset hankinnat, haettu 4.2.2014) 
Tarjouspyyntöön on tilaavan tahon mahdollista määrittää haluamiaan kriteereitä, esi-
merkiksi standardeja, tilaamalleen tuotteelle. Kriteerit koskevat pääosin teknisiä sekä 
toiminnallisia ominaisuuksia sekä standardeja. (Laki julkisista hankinnoista 348/2007, 
haettu 5.2.2014.) Laista ei löytynyt kohtaan, joka mahdollistaisi esteettisten tai tuotteen 
ulkonäköä koskevien kriteerien määrittelyn tarjouspyynnössä. 
Hankintalainsäädännössä sovelletaan tiettyjä ns. kynnysarvoja. Jos hankinnan arvioitu 
arvo ei ylitä ilman arvonlisäveroa 30 000 euroa, hankintaan ei sovelleta hankintalakia, 
eikä hankintaa näin tarvitse kilpailuttaa. (Laki julkisista hankinnoista 348/2007, haettu 
5.2.2014.)  Kynnysarvojen takia pienten hoitoyksiköiden työvaatehankintoja ei välttä-
mättä tarvitse kilpailuttaa. Sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien työvaatehankinnoissa voi 
kuitenkin liikkua suuriakin summia rahaa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä vuonna 2010 
toteutettiin laaja työvaateuudistus, joka maksoi viisivuotisena hankintana yhteensä 11 
miljoonaa euroa (Holtari 2010, haettu 4.2.2014). 
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Nykyisin tarvittavan työvaatetuksen hankkimiseen on kaksi erilaista tapaa. Työvaate-
tuksen hankkiva taho voi ostaa työvaatetuksen omakseen ja toteuttaa työvaatetuksen 
huollon parhaaksi näkemällään tavalla. Toinen vaihtoehto on vuokrata työvaatetus pesu-
lalta. Tällöin pesula huolehtii työvaatetuksen huollosta ja kuljetuksesta, sekä tarjoaa 
työvaatetuksen asiakkaan käyttöön. (Tuotteet ja palvelut, haettu 12.11.2014.) Kuten 
työvaatteiden ostaminen, myös työvaatetuksen vuokraaminen on julkisella sektorilla 
kilpailutettava (Laki julkisista hankinnoista 348/2007, haettu 5.2.2014).  
Työvaatetuksen omaksi ostaminen on toimiva ratkaisu niissä hoitoyksiköissä, joissa 
työntekijöitä on vähän, eikä työvaatetuksen hygieenisyys edellytä välttämättä teollista 
laitospesua. Suurissa yksiköissä, joissa on paljon työntekijöitä ja vaatteille vaaditaan 
tehokas huolto, on työvaatetuksen vuokraaminen ostamisen ohella toimiva ratkaisu.     
Työvaatteiden tulee kestää materiaalin ja mallin osalta laitospesu, mikäli työvaatetus 
huollatetaan pesulassa (Mäkinen et al. 1996, 193). Sairaaloissa käytettäville työvaate-
tuksille laitospesu on mielestäni erityisen tärkeä. Harvalla kotitalouksiin tarkoiteutuista 
pyykinpesukoneista saavutetaan sellaisia pesulämpötiloja, jotka takaisivat työvaatteiden 
tarvittavan hygieniatason. Sen sijaan esimerkiksi erilaissa hoitolaitoksissa käytettävä 
työvaatetus voi puhdistua tavallisen pesukoneen 60-asteen lämpötilassa tarpeeksi hygi-
eeniseksi. 
Laitospesu asettaa vaatteen mallille ja materiaalille tiettyjä vaatimuksia. Vaatteen mallin 
on oltava mahdollisimman yksinkertainen, eikä vaatteessa saa olla useita kangaskerrok-
sia päällekkäin. Vaatteiden kaikki kiinnittimet tulee olla mahdollisimman helposti vaih-
dettavia ja kaikkien yksityiskohtien, kuten taskujen, tulisi kestää pesua. Lisäksi vaatteis-
sa ei saa olla tarpeettomia yksityiskohtia, kuten koristetaskuja. Vaatteissa ei saa olla 
vöitä, sillä ne sotkeentuvat pesussa toisiinsa.  (Mäkinen et al. 1996, 193.) 
Työvaatetuksen mallin lisäksi laitospesu aiheuttaa vaatimuksia vaatteen materiaalille. 
Työvaatetuksen kankaiden tulee kestää ainakin 70-asteinen vesipesu, jotta vaatteen hy-
gieenisyys voidaan taata. Kankaan täytyy olla valmiiksi kutistettu ja värien on kestettä-
vä valkaisua. Kankaan värit eivät saa levitä, vaikka erivärisiä vaatteita pestäisiin yhdes-




Työvaatetuksen kustannukset koostuvat useasta eri osasta. Työvaatetuksen hankintahin-
ta on usein noin 16-35% vaatteen kokonaiskustannuksista. Työvaatetuksen suurin me-
noerä on pesu- ja huoltokustannukset, joiden osuus koko työvaatetuksen kustannuksista 
on noin 35-55%. Huollon ja hankinnan lisäksi työvaatetuksen kustannuksiin kuuluvat 
myös vaatteen jakeluun ja käsittelyyn kuuluvat kustannukset (noin 17%) ja vaatteen 
hallinnointiin ja varastointiin liittyvät (noin 15%) kustannukset. (Mäkinen et al. 1996, 
195.)  
Koska suurin kuluerä työvaatetuksessa on vaatteen huolto, on ymmärrettävää, että vaat-
teen huoltaminen halutaan mahdollisimman yksinkertaiseksi, nopeaksi ja edulliseksi. 
Nykyisissä työvaatteissa vaatteen ja materiaalin pesuominaisuudet ovat usein nousseet 
vaatteen tärkeimmäksi kriteeriksi. Tämä on ymmärrettävää, sillä vaatteen hygieenisyyttä 
ei missään tapauksessa voi aliarvioida (ks. luku 2.1.2).  
Vaatetuksen hankkimiskustannukset ovat työvaatetuksen toisiksi suurin kuluerä. Hank-
kimiskustannuksissa pätevät samat säännöt kuin työvaatteen huoltokustannuksissa. Mo-
nimutkainen ja paljon yksityiskohtia sisältävä vaate on kalliimpi ja hitaampi valmistaa 
kuin yksinkertainen vaate. Mitä yksinkertaisempi on vaatteen malli, sitä enemmän sen 
tuotantoa ja ompelua voidaan automatisoida. Lisäksi vaatteiden tilausmäärä vaikuttaa 
työvaatetuksen hintaan. Mitä suurempi määrä samanlaista vaatetta tilataan, sitä edulli-
semmaksi yksittäisen vaatteen valmistaminen tulee. (Mäkinen et al. 1996, 197.) 
Koska työvaatteen huolto- ja hankintakustannuksiin vaikuttavat suotuisasti samanlaiset 
mallilliset ratkaisut, on ymmärrettävää, että työvaatetuksen valinnassa päädytään usein 
mahdollisimman yksinkertaiseen vaatteen malliin ja suositaan yhtenäistä työvaatetusta. 
Vaatettamalla mahdollisimman monta työntekijää samanlaisella malliltaan yksinkertai-







3. Tutkimuksen kulku 
3.1 Kysymyslomakkeen suunnittelu ja rakenne 
Käytin tutkimuksessani aineistonhankintamenetelmänä kyselyä. Aineiston keräsin säh-
köisen kysymyslomakkeen avulla.  
Onnistuneessa kyselytutkimuksessa tärkeintä on suunnitella kysymyslomake huolelli-
sesti ja mahdollisimman tarkkaan. Huonosti suunnitellut ja muotoillut kysymykset ovat 
yleisin syy kyselytutkimuksen epäonnistumiselle. Tästä syystä kysymyslomakkeen ky-
symyksissä ei saa olla väärinymmärtämisen vaaraa, jotta kysymyslomakkeella saadaan 
sitä tietoa, jota sillä on tarkoitus tavoitella. (Valli 2001, 28-29.)   
Kysymyslomakkeen suunnittelussa olennaisin vaihe on operationalisointi. Operationali-
soinnilla tarkoitetaan tutkittavien teoreettisten käsitteiden pilkkomista konkreettisim-
miksi käsitteiksi ja ilmiöiksi. Operationalisoinnin tarkoituksena on varmistaa, että kyse-
lylomakkeella kysyttävät kysymykset ja niissä käytettävät ilmaisut vastaavat tutkimuk-
sen pohjana olleita abstrakteja teoriantason käsitteitä. Jokaiselle tutkimuksen teoriatason 
käsitteelle on löydettävä arkielämässä käytettävistä käsitteistä yksi tai useampi vastaa-
vuus. (Alkula, Pöntinen & Ylöstalo 1994, 75: 128.)  
Operationalisointi on nelivaiheinen prosessi. Ensimmäisessä vaiheessa on löydettävä ja 
määriteltävä tutkimuksen kannalta olennaisimmat käsitteet. Tässä vaiheessa on tärkeää 
tutustua aikaisempaan aiheesta tehtyyn tutkimukseen ja tarkastella niissä käytettyjä kä-
sitteitä. Jotkin yksinkertaisimmista abstraktintason käsitteistä voidaan saada operationa-
lisoitua jo tässä vaiheessa. Toisessa operationalisoinnin vaiheessa pyritään selventä-
mään monimutkaisempia käsitteitä pilkkomalla niitä osa-alueisiin. Nämä osa-alueet 
pilkotaan edelleen pienempiin osa-alueisiin, kunnes siirrytään teorian tasolta arkipäiväi-
siin käsitteisiin. Kolmannessa operationalisoinnin vaiheessa käsitteet teorian tasolta on 
saatu muutetuksi arkikieleksi.  Yhdestä abstraktista käsitteestä on muodostettu useita 
arkikielisiä käsitteitä. Näistä arkikielen käsitteistä muotoillaan kysymyslomakkeen ky-
symykset. Neljäs vaihe operationalisoinissa on dokumentointi. Dokumentoinnissa ope-
rationalisointi kuvataan tarkasti ja tehdään näin näkyväksi. Operationalisoinnin doku-
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mentointi auttaa operationalisoinnin luotettavuuden arvioinnissa. (Alkula et al. 1994, 
75-76.) 
Käytin tutkimuksessani operationalisoinnin pohjana Lamb & Kallalin FEA-mallia. Mal-
lissa on käsitelty tutkimuksessani oleelliset abstraktin tason käsitteet: funktionaalisuus, 
esteettisyys ja ilmaisevuus. FEA-mallissa oli tavallaan valmiina jo operationalisoinnin 
toinen vaihe, sillä edellä mainitut abstraktin tason käsitteet oli mallissa tuotu lähemmäs 
arkipäiväisiä käsitteitä. Esimerkiksi funktionaalisuus-käsite on pilkottu seuraaviin ilmi-
öihin: istuvuus, liikkuvuus, mukavuus, suojaavuus sekä vaatteen riisuminen ja pukemi-
nen. Myös ilmaisevuus- ja esteettisyyskäsitteet on FEA-mallissa pilkottu funktionaali-
suus-käsitteen tavoin konkreettisiin ilmiöihin. Jatkoin edelleen käsitteiden operationali-
sointia tarkentamalla käsitteet koskemaan juuri sairaanhoitajan työvaatetusta, jotta lo-
pulliset operationalisoidut käsitteet olisivat mahdollisimman lähellä sairaanhoitajien 
omaa kokemusmaailmaa. (ks. operationalisointikaavio liite 1) 
 FEA-mallin käyttö operationalisoinnin pohjana paransi tutkimukseni luotettavuutta. 
Operationalisoinnin ja koko tutkimuksen luotettavuus paranee, kun operationalisoinnin 
pohjana käytetään tutkimuksen teoriapohjaa ja viitekehystä. Tällöin varmistutaan, että 
kysymyslomakkeella saadaan tietoa, joka käsittelee tutkimuksen keskeisiä asioita. (Al-
kula et al. 1994, 89.)  
Tutkimuksen onnistumisen yhteydessä on tarkasteltava myös tutkimuksen reliabiliteet-
tia ja validiteettia, eli tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan, ettei mittaustuloksiin vaikuta mikään ulkopuolinen tekijä.  Sama vastaaja vastaisi 
samalla tavalla jos kysely uusittaisiin. Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan, että kysy-
myslomakkeella mitataan sellaisia asioita, joita sillä on tarkoitus tutkia. Jokaisen vastaa-
jan on ymmärrettävä lomakkeen kysymykset samalla tavalla. (Karjalainen 2010, 23.)  
Tutkimukseni validiteettia pyrin parantamaan keräämällä hoitotyössä työskenteleviltä 
henkilöiltä palautetta kysymyslomakkeeni kysymyksistä ja niiden sisällöstä ennen var-
sinaisen kyselyn teettämistä. Tällä varmistin, että lomakkeessa käytetyt vastausvaihto-
ehdot ja sanamuodot olisivat vastaajille tuttuja.  
Kysymyslomake rakentuu erilaisista muuttujista. Muuttujilla tarkoitetaan erilaisia omi-
naisuuksia, joita tutkimuksessa mitataan erilaisilla arvoilla. Mitattavia ilmiöitä on erilai-
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sia, joten olemassa on myös keskenään erilaisia muuttujia.  (Nummenmaa, 2004, 32.) 
Kysymyslomakkeessani (liite 2) on esimerkiksi kysymys työvaatetuksen istuvuudesta. 
Tämä työvaatetuksen istuvuus on muuttuja. Vastaajalla on mahdollisuus valita tämän 
kysymyksen yhteydessä vastauksensa viidestä eri vastausvaihtoehdosta, joita kutsutaan 
muuttujan arvoiksi.   
Muuttujat voidaan jakaa määrällisiin ja laadullisiin muuttujiin. Laadulliset eli kvalitatii-
viset muuttujat kertovat laadullisen tutkimuksen tapaan jotain tutkittavan ilmiön laadus-
ta ja ominaisuuksista. Määrälliset eli kvantitatiiviset muuttujat antavat tietoa erilaisista 
määristä, suuruuksista tai järjestyksestä. Määrälliset muuttujat voidaan edelleen jakaa 
jatkuviin tai epäjatkuviin muuttujiin. Epäjatkuvat muuttujat voivat saada vain tiettyjä 
lukuarvoja tietyltä vaihteluväliltä. Jatkuvat muuttujat sen sijaan voivat saada minkä ta-
hansa arvon tietyltä vaihteluväliltä. (Nummenmaa 2004, 33-34.)  Kysymyslomakkees-
sani (liite 2) on sekä laadullisia ja määrällisiä muuttujia. Määrälliset muuttujat ovat pää-
osin epäjatkuvia muuttujia. Ainoastaan vastaajien ikää ja työvuosia mittaavat muuttujat 
ovat jatkuvia muuttuja.  
Muuttujien mittaamisessa voidaan käyttää erilaisia mitta-asteikkoja. Mitta-asteikot voi-
daan jakaa tarkkuusjärjestykseen epätarkimmasta tarkimpaan seuraavasti: laatueroas-
teikko, järjestysasteikko, välimatka-asteikko ja suhdeasteikko. Laatueroasteikossa ha-
vainnot jaotellaan luokkiin, jotka ovat toisensa poissulkevia, mutta joita ei voida laittaa 
järjestykseen. Toistensa poissulkevuus tarkoittaa sitä, että yksi havainto voi kuulua vain 
yhteen luokkaan kerrallaan. Järjestysasteikollisen muuttujan arvojen luokat ovat toisten-
sa poissulkevia ja ne voidaan asettaa tiettyyn järjestykseen. Luokkien välimatkoja ei 
kuitenkaan voida mitata. Välimatka-asteikollinen muuttujan arvojen on oltava numeroi-
na. Välimatka-asteikollisen muuttujan luokat voidaan järjestää numerojärjestykseen, ja 
luokkien välimatkat on mahdollista mitata. Suhdeasteikko on kaikkein tarkin mitta-
asteikko, joka on pääosin välimatka-asteikon kaltainen. (Nummenmaa, 2004, 34-37.)  
Kysymyslomakkeessani (liite 2) laatueroasteikkoa ovat kysymykset 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 17 ja 18. Suurin osa lomakkeeni laatueroasteikollisista muuttujista on taustaky-
symyksiä, joista saatavaa tietoa vertaan muihin lomakkeen kysymyksien antamaan tie-
toon. Järjestysasteikollisia kysymyksiä ovat kysymykset 12, 13, 14, 15, 20 ja 21. Suurin 
osa näistä kysymyksistä mittaa muuttujan arvoja Likert-asteikolla. Lisäksi kolme järjes-
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tysasteikollista kysymystä (12, 13, 21) ovat kysymysmatriiseja. Kysymyslomakkeeni 
kysymykset 2 ja 3 ovat välimatka-asteikollisia. Kysymyslomakkeessani ei ole yhtään 
suhde-asteikollista muuttujaa.   
Suurin osa kysymyslomakkeen (liite 2) kysymyksistä (ei kysymykset 2,3,16 ja 19) ovat 
suljettuja kysymyksiä. Suljetussa kysymystyypissä vastaajan on valittava yksi tai use-
ampi ennalta määrätyistä vastausvaihtoehdoista. (Vehkalahti, 2008, 24.) Kysymyslo-
makkeeni kaikissa suljetuissa kysymyksissä vastaajilla on ollut mahdollisuus valita vain 
yksi vastausvaihtoehto.  
Käytän kysymyslomakkeessani (liite 2) Likert-asteikkoa kysymyksissä 12, 14, 15, 20, ja 
21 ja Osgoodin semanttista differenttiaaliasteikkoa kysymyksessä 13. Likert-asteikko on 
viisiportainen asteikko, jonka ääripäät sijaitsevat ykkösen ja viitosen kohdalla. Asteikko 
muodostaa jatkumon arvojen 1-5 välille, ja asteikon keskimmäinen arvo kolme on neut-
raali vastausvaihtoehto. Osgoodin semanttinen differentiaali asteikko mittaa vastaajan 
mielipiteen sijoittumista kahden ääripään välille. Mitta-asteikossa käytössä on yleensä 
seitsemänportainen asteikko. Osgoodin asteikossa käytetään yleisimmin sanapareja, 
joiden sanat ovat toistensa vastakohtia. (Vehkalahti, 2008, 35: 38-39.)  
Avoimissa kysymyksissä vastaaja saa itse kirjoittaa haluamansa vastauksen. Avoimessa 
kysymyksessä ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja ja niillä voidaan tavoittaa sellaista 
tietoa, jota suljetussa kysymystyypissä ei olisi osattu kysyä. (Vehkalahti, 2008, 24-25.) 
Kysymyslomakkeessani (liite 2) kysymykset 16 ja 19 ovat avoimia kysymyksiä. Lisäksi 
kysymyksissä 17 ja 18 on vastaajien mahdollista antaa sanallinen selvennys vastaukses-
taan.  
 
3.2 Aineiston analyysi 
3.2.1 Aineiston valmistelu analyysiin 
Tutkimukseni aineisto on koottu Webropol-ohjelmalla ja saadut vastaukset on siirretty 
Excel –ohjelman kautta SPSS-ohjelmaan. 
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Huomasin aineistoni alustavassa tarkastelussa, että kahden kysymyslomakkeen kysy-
myksen vastauksien selitteissä oli virheitä. Työympäristöä käsittelevän kysymyksen 
vastausvaihtoehdoissa toistui kahdesti vastausvaihtoehto kentällä työskentelemisestä. 
Nykyisen työvaatetuksen väriä koskevassa kysymyksessä oli samankaltainen virhe. 
Vastausvaihtoehdot vaaleanvihreä ja vaaleanpunainen olivat mainittuna sekä samassa 
vastausvaihtoehdossa, että erikseen.   
Ratkaisin edellä mainitut virheet koodaamalla vastausvaihtoehdot uudelleen SPSS-
ohjelmassa. Kummassakin virheessä, virhe koski vain alle kymmentä vastaajaa, joten 
vastausvaihtoehtojen uudelleen koodaaminen ei vaikuttanut tutkimuksen luotettavuu-
teen. Muodostin virheellisistä vastausvaihtoehdoista kumpaakin kysymykseen uudet 
yksittäiset vastausvaihtoehdot, joissa oli vastaava määrä vastaajia kuin virheellisissä 
vastausvaihtoehdoissa oli ollut. Näin virhe ei vaikuta tutkimuksen analyysiin tai lopulli-
siin tuloksiin.  
Muokkasin aineistoa ennen analyysin aloittamista tiiviimpään muotoon luokittelemalla 
ikä- ja työvuosi-muuttujien arvot. Kyseiset muuttujat saivat runsaasti eri muuttujan ar-
voja, joten näiden muuttujien analysointi olisi ilman luokittelua ongelmallista.  
Ikä-muuttujassa luokittelematon muuttuja sai arvoja väliltä 20-68-vuotta. Arvoja oli 
yhteensä 369 kappaletta. Luokittelin ikä-muuttujan viiteen luokkaan ikäryhmittäin: 20-
30v. 31-40v. 41-50v. ja 51-60v. ja yli 60v. Tarkastelin luokkia frekvenssijakaumilla ja 
pylväskuviolla varmistuakseni etteivät luokat vääristä muuttujan jakaumaa.   
Tein luokittelun työvuosi-muuttujalle samalla tavalla kuin ikä-muuttujalle. Luokittelin 
työvuosi-muuttujan arvot viiteen luokkaan työuran pituuden mukaan: alle 5 vuotta työs-
kennelleet, 6-15 vuotta työskennelleet, 16-25 vuotta työskennelleet, 26-35 vuotta työs-
kennelleet sekä yli 36 vuotta työskennelleet.  
Ennen analyysin aloitusta muodostin tilastolliset kysymykset analyysin rungoksi. Tilas-
tolliset kysymykset ovat kysymyksiä, jotka esitetään saadulle aineistolle. Nämä kysy-
mykset liittyvä konkreettisesti aineiston kysymyksiin ja ovat paljon tarkempia kuin var-
sinaiset tutkimuskysymykset. (Silén 2008, 151.) Tilastollisten kysymyksien avulla var-




3.2.2 Kuvailevien menetelmien käyttö analyysissa 
Aloitin aineiston analyysin ja tarkastelun käyttämällä kuvailevia menetelmiä. Kuvaile-
vat menetelmät ovat tilastollisia menetelmiä, joiden avulla aineistoa voidaan kuvailla 
numeroiden avulla. Kuvailevia menetelmiä käytetään usein ennen monimutkaisempaa 
laskentaa sisältävää analyysiä. Kuvailevilla menetelmillä aineistoa pyritään tiivistämään 
ja luomaan aineistosta yleiskuva. Kuvailevia menetelmiä ovat muun muassa erilaiset 
sijaintia kuvaavat luvut kuten moodi, mediaani ja keskiarvo, sekä hajontaa kuvaavat 
luvut kuten vaihteluväli ja keskihajonta. Myös erilaiset frekvenssit kuuluvat kuvaileviin 
menetelmiin.  (Nummenmaa 2004, 53-54.)  
Aineiston kuvailun aloitin ottamalla kaikista aineistoni muuttujista frekvenssijakaumat. 
Frekvenssijakaumilla tarkoitetaan erilaisia aineistossa esiintyviä lukumääriä, jotka ku-
vaavat havaintojen määriä ja prosenttiosuuksia (Nummenmaa 2004, 54).  Jatkuvista 
muuttujista käytin frekvenssijakaumien yhteydessä luokiteltua muotoa. Frekvenssija-
kaumien pohjalta pystyin tarkastelemaan esimerkiksi, kuinka monta vastaajaa oli kysy-
myksiin vastannut ja kuinka paljon aineistossa oli puuttuvia havaintoja.  
Keskiarvolla tarkoitetaan muuttujien arvojen keskimääräistä suuruutta ja mediaanilla 
suuruusjärjestykseen laitettujen muuttujan arvojen keskimmäistä arvoa (Nummenmaa 
2004, 55;58). Erilaisista sijaintia kuvaavista luvuista käytin keskiarvoa ja mediaania 
jatkuvien muuttujien kuvailuun. Lukujen avulla pystyin hahmottamaan aineistosta vas-
taajien keskimääräisen iän ja kuinka kauan vastaajat olivat keskimäärin sairaanhoitajina 
työskennelleet.  
Aineiston kuvailemisen helpottamiseksi pyrin frekvenssijakaumien lisäksi kuvaamaan 
mahdollisimman monia muuttujia graafisesti pylväskuvioina. Yksinkertaisten kuvaile-
vien menetelmien lisäksi käytin aineiston tutustumisessa avuksi monimuuttujamenetel-
mistä ristiintaulukointia. 
Ristiintaulukoinnit ovat yksinkertaisin keino havaita aineistossa yhteys kahden eri 
muuttujan välillä. Ristiintaulukointi jakaa muuttujan arvot valitun taustamuuttujan arvo-
jen mukaan. (Metsämuuronen 2009, 563; Nummenmaa 2004, 293.) Käytin ristiintaulu-
kointeja jakaakseni havaintoja esimerkiksi vastaajien ikäryhmien tai työympäristöjen 
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avulla. Ristiintaulukointien tulkinnan helpottamiseksi muodostin taulukkoa vastaavan 
100% pylväskuvion, jossa havaintojen jakautumisen voi nähdä visuaalisesti.   
 
3.2.3 Monimuuttujamenetelmien käyttö aineistossa 
Käytin aineistoni analysoinnissa monimuuttujamenetelmistä faktorianalyysiä. Hyödyn-
sin faktorianalyysiä aineistossa olevien kysymysmatriisien uudelleen luokittelemisen 
apuvälineenä. Analyysin tuloksen perusteella muodostin muuttujista summamuuttujat.  
Faktorianalyysi on analyysimenetelmä, jonka tarkoituksena on löytää aineiston muuttu-
jien taustalta tiettyjä tekijöitä, eli faktoreita, joihin aineiston muuttujat jakautuvat (Joki-
vuori & Hietala 2007, 89). Ilmaisevuus-matriisin analyysissä käytin pääkomponentti-
analyysiä koska totesin sen faktorianalyysia toimivimmaksi menetelmäksi kyseisen 
matriisin kohdalla. Pääkomponenttianalyysi on menetelmänä hyvin lähellä faktoriana-
lyysiä, ja usein näillä kahdella eri menetelmällä saadut tulokset ovat hyvin lähellä toisi-
aan (Jokivuori & Hietanen 2007, 89). 
Faktorianalyysin ja pääkomponenttianalyysin tuloksiin vaikuttaa menetelmässä käytetty 
rotaatiotapa. Rotaatiolla tarkoitetaan erilaisia asetuksia, joilla määritellään saavatko 
muodostuneet faktorit tai pääkomponentit korreloida keskenään, eli olla riippuvaisia 
toisistaan. Varimax on suorakulmainen rotaatio, jolloin faktorit tai pääkomponentit eivät 
voi korreloida keskenään. Direct Oblimin on vinokulmainen rotaatio, joka sallii korre-
laation. (Jokivuori & Hietala 2007, 94-95.)  
Varmistin faktori- ja pääkomponenttianalyysien luotettavuuden (Kaiser-Meyer-Olkin-
testi) KMO-testillä ja Bartlettin sfäärisyystestillä.  KMO-testi ja Bartlettin sfäärisyystes-
ti kertovat molemmat, ovatko analyysiin valitut muuttujat soveltuvia käytettäväksi pää-
komponentti- tai faktorianalyysissä. Jotta analyysi olisi luotettava, olisi KMO-arvon 
oltava enemmän kuin 0.5 ja Bartlettin sfäärisyystestin arvo tilastollisesti merkitsevä eli 
sig=0.000. (Jokivuori & Hietala 2007, 96.)   
Faktori- ja pääkomponenttianalyysin luotettavuutta voidaan edellisten testien lisäksi 
tarkastella myös muuttujien kommunaliteettien ja kokonaisselitysasteen avulla. Muuttu-
jien kommunaliteetit eli muuttujien selitysarvot kertovat, kuinka hyvin yksittäiset muut-
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tujat soveltuvat faktori- tai pääkomponenttianalyysiin. Mitä suurempi kommunaliteetin 
arvo on, sitä paremmin muuttuja latautuu jollekin pääkomponentille tai faktorille. Ar-
von pitäisi analyysin mielekkyyden varmistamiseksi olla yli 0,3. Kokonaisselitysaste 
kertoo, kuinka muodostuneet faktorit yhdessä selittävät muuttujien vaihtelun (Jokivuori 
& Hietala 2007, 97-99; Metsämuuronen 2009, 655). 
Faktori- ja pääkomponettianalyysin tuloksena saadaan faktorilatauksia eli kertoimia, 
joiden pohjalta määräytyy yksittäisten muuttujien kuuluminen tiettyihin faktoreihin. 
Faktorilataukset ilmaisevat, kuinka suuren osan faktori selittää muuttujan vaihtelusta. 
(Nummenmaa 2004, 338.) Faktorianalyysin mielekkyyden takaamiseksi latauksien tulisi 
olla arvoltaan yli 0,5 (Jokivuori & Hietala 2007, 101).  
Koska tutkimukseni ei ole tilastotieteellinen, tarkastelen edellä mainituilla menetelmillä 
saatuja tuloksia ensisijaisesti tulosten sisällön perusteella. Tutkimukseni kannalta tärke-
ämpää on, millaista tietoa menetelmää käyttämällä aineistostani saan, ei se millaisia 
latauksia ja määrällisiä arvoja menetelmät minulle kertovat.  
Funktionaalisuutta kuvaavaan matriisiin valitsin analyysimenetelmäksi faktorianalyysin 
(Principal axis factoring), jossa rotatointimenetelmänä oli Direct Oblimin. KMO-testin 
arvo tässä analyysissä oli 0,740 ja Bartlettin sfäärisyystesti oli tilastollisesti merkitsevä, 
joten valitut muuttujat olivat soveltuvia faktorianalyysiin. Muuttujien kommunaliteetit 
vaihtelivat välillä 0,321 ja 0,657. Parhaiten selittyi muuttuja: Työvaatteeni materiaali ja 
malli tuntuvat miellyttäviltä, ja huonoiten selittyvä muuttuja oli: Työvaatteeni suojaa 
minua tarpeeksi työssäni mahdollisilta roiskeilta ja vastaavilta. Muuttujat jakautuvat 
kahteen faktoriin, joiden kokonaisselitysaste oli yhteensä noin 73 % muuttujien vaihte-
lusta. Muuttujien saamat faktorilataukset vaihtelivat välillä 0,819 ja 0,590.   
Ensimmäiseen faktoriin latautuivat muuttujat: Työvaatteeni materiaali ja malli tuntuvat 
miellyttäviltä; Työvaatteeni istuu hyvin ylläni; Minun on helppo liikkua ja suorittaa 
työhöni kuuluvat liikkeet työvaatetta käyttäessäni. Toiseen faktoriin latautuivat muuttu-
jat: Työvaatteeni on helppo pukea ja riisua tarvittaessa nopeastikin; Työvaatteeni suojaa 
minua tarpeeksi työssäni mahdollisilta roiskeilta ja vastaavilta.   
Faktorien sisältö määrittyi selkeästi niihin latautuneista muuttujista. Ensimmäiseen fak-
toriin latautuneet muuttujat kuvasivat, millaiselta vaate tuntuu ja kuinka miellyttävä 
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vaate on käyttää. Toiseen faktoriin latautuneet muuttujat kuvasivat, kuinka toimiva vaa-
te on käytännössä.   
Esteettisyys-matriisiin valitsin analyysimenetelmäksi faktorianalyysin (Principal axis 
factoring), jossa rotatointiasetuksena oli Direct Oblimin. KMO-testin arvo oli 0,899 ja 
Bartlettin sfäärisyystesti on tilastollisesti merkitsevä, joten valitut muuttujat soveltuivat 
faktorianalyysiin. Muuttujien kommunaliteetit vaihtelivat välillä 0,750 ja 0,150. Parhai-
ten selittyi adjektiivipari tyylikäs-tyylitön ja huonoimmin peittävä-paljastava.  Koska 
peittävä-paljastava adjektiiviparin kommunaliteetti ja faktorilataus olivat todella huono-
ja, päätin jättää kyseisen adjektiiviparin pois faktorianalyysistä. Faktorianalyysin kom-
munaliteetti- ja latausarvojen pohjalta voi päätellä, ettei kyseinen adjektiivipari liity 
kumpaakaan faktoriin, eikä ole mielekäs niihin pakolla liittää. Peittävä-paljastava adjek-
tiiviparin poisjättäminen nosti faktoreiden kokonaisselitysastetta, joten adjektiiviparin 
poisjättäminen on perusteltua.  
Ilman peittävä-paljastava adjektiiviparia suoritetun faktorianalyysin KMO-arvo oli 
0,901 ja Barlettin sfäärisyystesti merkitsevä. Kommunaliteetit vaihtelevat välillä 0,750- 
0,504 ja faktorilataukset välillä 0,874-0,541. Parhaiten selittyvä adjektiivipari oli edel-
leen tyylikäs- tyylitön ja huonoiten selittyvä adjektiivipari nyt siisti-epäsiisti.  
Faktorianalyysin tuloksena muuttujat jakautuivat kahteen faktoriin. Ensimmäiseen fak-
toriin kuuluivat adjektiiviparit: tyylikäs-tyylitön, kiinnostava-tylsä, kaunis-ruma, nyky-
aikainen-vanhanaikainen, hyvin istuva-huonosti istuva sekä helposti lähestyttävä-
luotaantyöntävä. Toiseen faktoriin kuluivat adjektiiviparit: ammattimainen-
epäammattimainen, ylpeyttä aiheuttava-häpeää aiheuttava, sekä siisti-epäsiisti.  
Ensimmäiseen faktoriin latautuneet adjektiiviparit käsittelevät työvaatetuksen esteettistä 
ulkonäköä ja sen miellyttävyyttä. Toiseen faktoriin latautuneet adjektiiviparit kuvastavat 
työvaatetuksen ilmentämää ammattimaisuutta ja sitä tukevia ominaisuuksia.  
Mielenkiintoista on, että peittävä-paljastava-adjektiivipari ei liittynyt kumpaakaan fak-
toriin. Mielestäni kyseisellä adjektiiviparilla olisi voinut olla yhteyttä kumpaakin fakto-
riin, sillä olisin olettanut esimerkiksi liian paljastavan työvaatetuksen liittyvän työvaate-
tuksen ammattimaisuuteen tai esteettisyyteen negatiivisesti. Analyysin mukaan yhteyttä 
ei kuitenkaan ollut. 
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Ilmaisevuusmatriisin analyysiin käytin faktorianalyysin sijaan pääkomponenttianalyy-
sia. Faktorianalyysin yhteydessä muuttujien kommunaliteetit ja faktorilataukset jäivät 
todella alhaisiksi, eikä perinteinen faktorianalyysi olisi ollut mielekäs tapa tarkastella 
tätä matriisia.  
Suoritin pääkomponenttianalyysin varimax-rotatoinnilla. Pääkomponenttianalyysin 
KMO-testiarvo oli 0,499. Lisäksi Bartlettin sfäärisyystesti oli tilastollisesti merkitsevä, 
jolloin muuttujia voidaan käyttää pääkomponenttianalyysissä. Muuttujien kommunali-
teetit vaihtelivat välillä 0,665-0,692. Parhaiten selittyi muuttuja: Koen, että työvaatetuk-
seni ulkonäkö kuvastaa sairaanhoitajan ammatin tämän hetkistä arvostusta. Huonoiten 
muuttuja: Minulle on tärkeää, että työvaatetus mahdollistaa ulkonäöllisen erottautumi-
sen työpaikkani asiakkaista.  
Muuttujista ”Koen, että työvaatetukseni vaikuttaa positiivisesti itseluottamukseeni ja 
varmuuteeni työskennellä hankalissakin tilanteissa” latautui kumpaakin pääkomponent-
tiin latauksilla 0,560 ja 0,456. Koska pääkomponenttien lataukset jäivät alhaisiksi, pää-
dyin poistamaan kyseisen muuttujan analyysistä. Muuttujan poistaminen nosti koko-
naisselitysastetta, kommunaliteetteja ja pääkomponenttilatauksia. Ilmaisevuus-matriisi 
jäi luotettavuudeltaan huonommaksi kuin funktionaalisuus- ja esteettisyysmatriisi. Il-
maisevuus-matriisista muodostettuihin summamuuttujien luotettavuus on huomioitava 
myöhemmässä analyysissä.   
Ilmaisevuusmatriisin muuttujat jakautuivat kahteen komponenttiin. Ensimmäiseen 
komponenttiin latautuivat muuttujat: Minulle on tärkeää erottautua muista työpaikallani 
työskentelevistä ammattiryhmistä juuri sairaanhoitajaksi työvaatteen perusteella; Minul-
le on tärkeää, että työvaatetus mahdollistaa ulkonäöllisen erottautumisen työpaikkani 
asiakkaista. Toiseen komponenttiin latautuivat muuttujat: Koen, että nykyinen sairaan-
hoitajan työvaatetus ilmentää sairaanhoitajan ammatin perinteitä ja historiaa; Koen, että 
työvaatetukseni ulkonäkö kuvastaa sairaanhoitajan ammatin tämän hetkistä arvostusta.  
Ensimmäinen komponentti kuvaa, kuinka työvaatetus erottaa sairaanhoitajan muista 
työympäristönsä toimijoista, eli tulee tunnistetuksi työvaatetuksensa perusteella juuri 
sairaanhoitajaksi. Toinen muuttuja kuvaa työvaatetukseen liittyviä tuntemuksia, kuten 
arvostusta ja perinteitä.  
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Mielenkiintoista tämän analyysin yhteydessä oli itsevarmuutta käsittelevän muuttujan 
latautuminen huonoilla latauksilla kumpaakin komponenttiin. Vastaajat eivät siis koke-
neet tässä yhteydessä itsevarmuuden liittyvän sairaanhoidon perinteisiin ja arvostukseen 
tai työympäristön muista toimijoista erottautumiseen.  
Faktori- ja pääkomponenttianalyysin tuloksien perusteella muodostin matriisien muuttu-
jista summamuuttujia. Summamuuttujalla tarkoitetaan aineistoon pohjautuvaa uutta 
muuttujaa, johon tiivistetään useamman aineistossa jo olevan muuttujan sisältämä tieto. 
Summamuuttujan tarkoituksena on saada esille ns. latentteja, eli näkymättömiä, teoria 
tasoisia ilmiöitä. Kysymyslomakkeeseen on aiemmin operationalisoinnin kautta luotu 
useita kysymyksiä, jotka käsittelevät näiden latenttien ilmiöiden eri osa-alueita käytän-
nön tasolla. Summamuuttujien avulla saadaan palautettua tieto takaisin teorian tasolle. 
(Metsämuuronen 2009, 540.)  
Muodostin summamuuttujat SPSS-ohjelman MEAN-funktion avulla manuaalisesti. 
Summamuuttujat voidaan muodostaa pelkästään faktoripistemäärien avulla, mutta tapaa 
on kritisoitu summamuuttujien sisällöllisestä mielekkyydestä (ks. Jokivuori & Hietala 
2007, 102-105). Koska tarkoitukseni on summamuuttujien yhteydessä saada aineistoa 
tiivistettyä kohti abstraktia teoriatasoa, ei kikkailla sen enempää tilastotieteellä, on 
summamuuttujien manuaalinen muodostaminen mielestäni tutkimuksen sisällön selkey-
den ja luotettavuuden kannalta täysin riittävä keino.   
Ennen summamuuttujien muodostamista tein summamuuttujien yksittäisille muuttujille 
reliabiliteettianalyysin Cronbachin alfan avulla. Cronbachin alfan avulla testataan sum-
mamuuttujan reliabiliteettia varmistamalla summamuuttujan sisäinen yhdenmukaisuus.  
Cronbachin alfan alarajana pidetään noin arvoa 0,6, joita suuremmat arvot kertovat 
summamuuttujan hyvästä luotettavuudesta. (Jokivuori & Hietala 2007, 103-104.)  
Vaatteen käyttömukavuutta, esteettisyyttä ja ammattimaisuutta mittaavien summamuut-
tujien alfan arvot olivat yli merkitsevyysrajan (taulukko 1). Työvaatetuksen toimivuutta 
mittaavan summamuuttujan alfa jää arvoltaan luotettavuuden alarajalle. Työvaatetuksen 
tunnistettavuutta ja työvaatetuksen ilmaisevia perinteitä ja arvostusta käsittelevien 




Taulukko 1. Summamuuttujien Cronbachin alfojen arvot 
Summamuuttuja Cronbachin alfa 
Työvaatteen käyttömukavuus 0,808 
Työvaatteen toimivuus 0,560 
Työvaatteen ulkonäön esteettisyys 0,888 
Työvaatteen ulkonäön ammattimaisuus 0,773 
Työvaatetuksen tunnistettavuus 0,507 
Työvaatetuksen ilmentävät perinteet ja arvostus 0,514 
 
Päätin kuitenkin muodostaa ilmaisevuuteen liittyvistä väittämistä kaksi summamuuttu-
jaa, kuten pääkomponenttianalyysi osoitti. Summamuuttujan saama matala alfan arvo 
on otettava myöhemmin huomioon tuloksia tarkastellessa.  
Käytin analyysissa summamuuttujia niin luokiteltuina kuin luokittelemattomina. Luo-
kittelin kaikki summamuuttujat seuraavalla tavalla: luokka 1 arvot 1-1,5, luokka 2 arvot 
1,51-2,5, luokka 3 arvot 2,51-3,5, luokka 4 arvot 3,51-4,5 ja luokka 5 arvot 4,51-5. 
Luokat 1-5 nimesin jokaisessa summamuuttujassa muuttujan sisältöön liittyen niin, että 
arvo 3 on neutraali. Luokittelu on toteutettu Likert-asteikkoa mukaillen.  
 
3.2.4 Avoimien kysymyksien laadullinen analyysi 
Kysymyslomakkeessani (liite 2) oli kaksi avointa kysymystä. Kysymykset 16 ja 19 oli-
vat avokysymyksiä, joihin vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa haluamansa sanallisen vas-
tauksen. Lisäksi kysymyslomakkeen kysymyksissä 17 ja 18 oli vastaajilla mahdollisuus 
antaa sanallinen täydentävä vastaus monivalintakysymykseen.  
Kysymykseen 16 vastasi 302 vastaajaa ja kysymykseen 19 vastasi 330 vastaajaa. Ky-
symykseen 17 vastasi 354 vastaajaa ja kysymykseen 18 vastasi 361 vastaajaa, mutta 
kaikki näihin kysymyksiin vastanneet eivät tarkentaneet vastaustaan sanallisesti. Kysy-
myksien 17 ja 18 avokohtaan vastanneiden määrät ovat pienemmät kuin kysymyksen 
monivalintakohtaan vastanneiden määrä.  Yhteensä avoimien kysymyksien vastauksista 
kertyi noin 24 sivua (fontti 12, riviväli 1,5) tekstiaineistoa. 
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Analysoin avokysymyksistä saamaani aineiston laadullisten menetelmien avulla käyttä-
en sisällön erittelyä. Sisällön erittelyllä tarkoitetaan aineiston sisällön kuvaamista mah-
dollisimman objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisällön erittelyssä on usein tavoitteena 
kuvata aineistoa sanojen lisäksi numeroiden avulla. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 106.) 
Sisällön erittelyssä tarkastellaan frekvenssien eli ilmaantumismäärien avulla, kuinka 
paljon jostain ilmiöistä on aineistossa mainintoja (Eskola & Suoranta 1998, 186). Frek-
venssien laskemista laadullisesta (sanallisesta) aineistosta kutsutaan myös kvantifioimi-
seksi (Eskola & Suoranta 1998, 165-166).  
Käytin analyysissäni deduktiivista eli teorialähtöistä sisällön erittelyä.  Teorialähtöisellä 
tarkoitetaan, että aineistolle tehtävä luokittelu pohjautuu johonkin aiempaan teoriaan tai 
viitekehykseen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 116).  Käytin erittelyn viitekehyksenä ja ana-
lyysirungon pohjana vaatetuksen yleisimpiä ominaisuuksia ja piirteitä, joita käsitellään 
FEA-mallissa sekä teoksessa Toimiva työ- ja suojavaatetus (Mäkinen et al. 1997).  
Aloitin sisällön erittelyn määrittelemällä analyysiyksikön. Analyysiyksikkö on ilmiö, 
sana tai ilmaus, jota aineistosta sisällön erittelyssä etsitään (Eskola & Suoranta 1998, 
167). Valitsin analyysiyksiköksi yksittäisen sanan tai muutamana sanan ilmaisun. Ai-
neistoni oli pääosin sellaisessa sanallisessa muodossa, että yksittäisissä sanoissa oli jo 
tarvitsemaani informatiivisuutta. Työvaatetuksen mainittiin esimerkiksi olevan liian iso, 
kiristävä, hiostava, istuva yms.   
Teorialähtöisessä sisällön erittelyssä muodostetaan ennen varsinaista aineiston tarkaste-
lua analyysirunko. Analyysirunko pohjautuu siihen teoriaan, jonka pohjalta aineistoa 
tarkastellaan. Analyysirunko muodostuu erilaisista luokista, joille aineistosta etsitään 
vastikkeita. Mikäli aineistossa on sellaisia toistuvia ilmiöitä, joille ei analyysirungossa 
ole vielä luokkaa, muodostetaan aineiston pohjalta ilmiöille uusi luokka. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2002, 116-117.)  
Muodostin analyysirungon kysymyksiin 17,18 ja 19 työvaatetuksen olennaisista omi-
naisuuksista ja piirteistä. Sovelsin analyysirungon sisältöä jokaiseen edellä mainittuun 
kysymykseen aina kysymyskohtaisesti. Kysymyksen 16 analyysirungon muodostin 
pääosin kysymyksen 13 esteettisyysmatriisin adjektiivien pohjalta.  
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Kysymyksillä 17 ja 18 analyysirungot olivat sisällöltään samanlaisia. Analyysirungon 
luokat muodostuivat seuraavista työvaatteen ominaisuuksista: materiaali, malli, väri, 
yksityiskohdat, mitoitus, ammatin edustaminen, toimivuus ja henkilökohtaisuus. Kysy-
myksen 18 yhteydessä lisäluokkana oli hygieenisyys.  
Kysymyksen 19 analyysirunko muodostui seuraavista luokista: materiaali, yksityiskoh-
dat, väri, istuvuus ja ammatin edustaminen, työvaatetuksen yläosa, työvaatetuksen ala-
osa sekä työvaatetusta kuvaavat muut adjektiivit.  
Kysymyksen 16 analyysirunko koostui seuraavista adjektiivipareista: ammattimainen-
epäammattimainen, hyvin istuva- huonosti istuva, helposti lähestyttävä- luotaantyöntä-
vä, siisti-epäsiisti, helposti tunnistettava-vaikeasti tunnistettava, luottamusta herättävä- 
pelottava, kiinnostava-tylsä, perinteinen-uudenaikainen, neutraali-erottuva/kirkas, käy-
tännöllinen-epäkäytännöllinen, mukava-epämukava, edustava/kaunis-tyylitön/ruma.   
Kysymyksen 16 analyysissä etsin aineistosta analyysirungossani esiintyviä adjektiiveja 
tai niiden synonyymeja. Analyysia tehdessäni huomasin, että kysymyksellä 16 saadussa 
aineistossa adjektiivit esiintyvät usein vastapareina, samalla tavalla kuin esteettisyys-
matriisissa. Koodasin aineistoon adjektiivit ja kvantifioin ne määrälliseen muotoon sel-
vittääkseni adjektiivien ilmaantumismääriä aineistossa.   
Kysymyksien 17,18 ja 19 analyysin yhteydessä toimin kaikissa samalla tavalla. Poike-
ten kysymyksen 16 analyysistä, näiden kysymyksien vastauksissa ei esiintynyt mainin-
toja samassa muodossa kuin luokkaa kuvaava sana oli. Esimerkiksi materiaali-
yläluokkaa kuvaavina ja siihen liittyvinä ilmaisuina aineistossa esiintyivät sanat: puuvil-
la, joustava ja hengittävä. Keräsin aineistosta jokaisen luokan alle sitä kuvaavat ilmaisut 
koodaamalla aineistoa. Koodatessani aineistoa huomasin, että jotkin adjektiivit toistui-
vat usein tietyn luokan yhteydessä. Esimerkiksi kysymyksen 19 vastauksissa vaatteen 
istuvuuden mainittiin usein olevan väljä tai istuva. Koska nämä adjektiivit toistuivat 
aineistossa useita kertoja, kvanfiointivaiheessa laskin näiden yksittäisten adjektiivien 
ilmaantumismäärät, sen sijaan että olisin laskenut pelkästään istuvuus-luokan kokonai-
silmaantumismäärän. Yksittäisten adjektiivien ilmaantumismäärillä sain informatiivi-




4. Tulokset ja johtopäätökset 
4.1 Vastaajien kuvailu 
Kyselyn vastaajista 99,2 % oli naisia. Kyselyyn vastasi vain kolme miespuolista sai-
raanhoitajaa. Miesvastaajien määrän vähyyden takia tarkastelen aineistoa analyysissä 
pelkästään naisvastaajien antamana aineistona.  
Vastaajien iät jakautuvat 20 ja 68 ikävuoden välille. Vastaajien keskiarvoikä oli 44-
vuotta ja mediaani-ikä 46 -vuotta. Eniten vastaajia oli 51-60-vuotiaiden, ja vähiten yli 
60-vuotiaiden sairaanhoitajien, ryhmässä. Yli 60-vuotiaiden vastaajien ryhmässä oli 
muita ikäryhmiä vähemmän vastaajia, mikä on huomioitava tutkimuksen tuloksia tar-
kastellessa.(liite 3, taulukko2) 
Vastaajien työuran pituus vaihteli alle yhdestä työvuodesta 47 työvuoteen. Työvuosien 
keskiarvo oli 16 vuotta ja mediaani 15 vuotta. Eniten kyselyyn olivat vastanneet alle 
yhdestä viiteen vuoteen työskennelleet sairaanhoitajat. Vastaajien määrässä ei ole suuria 
eroja eri ryhmien välillä, poikkeuksena yli 36 vuotta työskennelleiden sairaanhoitajien 
ryhmä, jossa oli selkeästi vähemmän vastaajia kuin muissa ryhmissä. Yli 36 vuotta 
työskennelleiden ryhmän pieni koko on huomioita tutkimuksen tuloksia tarkastellessa. 
(liite 3, taulukko 2) 
Sairaanhoitopiirien osalta aineiston vastaajat jakautuivat pääosin muutamaan sairaan-
hoitopiiriin. Eniten vastaajia oli Helsingin ja Uudenmaan (20%), Pirkanmaan (13 %), 
Varsinais-Suomen (9%), Pohjois-Pohjanmaan (8%) ja Keski-Suomen sairaanhoitopii-
reistä (8%). Muista sairaanhoitopiireistä vastaajia oli vähemmän. (liite 3, taulukko 3) 
Työorganisaatioittain jaoteltuna vastaajat jakautuivat pääosin keskussairaalan ja terve-
yskeskuksen välille. Yli puolet, noin 55%, vastaajista työskenteli keskussairaalassa tai 
yliopistollisessa sairaalassa. Terveyskeskuksessa työskenteli 22% vastaajista. Muissa 
työorganisaatioissa työskenteli vähemmän vastaajia. (liite 3, taulukko 4) 
Yli puolet vastaajista, noin 55%, työskenteli vuodeosastolla tai päiväosastolla. Polikli-
nikalla työskenteli 19 % vastaajista. Hoitolaitoksissa työskenteli 11 % vastaajissa ja 
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muissa työympäristöissä 10 % vastaajista, loput 5 % vastaajista työskenteli kentällä, 
toimistoissa ja leikkaussalissa. (liite 3, taulukko 4) 
Työorganisaation ja työympäristön osalta on huomioitava, että vastaajien määrät eri 
luokissa vaihtelevat suuresti. Tästä syystä tuloksia tarkastellessa on kiinnitettävä huo-
miota tuloksien luotettavuuteen ja verrattava saatuja tuloksia luokkien vastaajamääriin.  
 
4.2 Tämän hetkisen työvaatetuksen kuvailu 
Suurin osa vastaajista, noin 77%, käytti työasunaan väljää työpaitaa ja väljiä työhousu-
ja. Toisiksi eniten, noin 10%, vastaajista käytti tyköistuvaa työpaitaa ja työhousuja (ku-
vio 1). Hieman alle puolella vastaajista, noin 41%:lla, oli väritykseltään valkoinen työ-
asu. Tummansinistä työasua käytti 21 % ja tummanvihreää työasua 12 % vastaajista 
(kuvio 2). Työvaatetuksen materiaalina suurimmalla osalla, noin 66%:lla, vastaajista oli 
puuvilla. Mikrokuituista tai muuta keinokuituista työvaatetusta käytti 29 % vastaajista 
(kuvio 3).  
 













Yleisimmin vastaajien työvaatetus oli puuvillaa tai puuvillasekoitetta oleva valkoinen 
väljä työpaita ja työhousut (101 vastaajaa, noin 28 %). Toiseksi yleisin työvaatetus oli 
tummansininen täysin keinokuitua oleva väljä työpaita ja työhousut (54 käyttäjää, noin 
15 % vastaajista).  
Vastaajista suurimmalla osalla, noin 73 %, vastaajista oli työpaikallaan käytössä yhte-
näinen työvaatetus. Yhtenäisellä työvaatetuksella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa, että 
kaikilla työympäristön työntekijöillä on, ammatista riippumatta, käytössään ulkonäölli-
sesti samanlainen työvaatetus. Suurimmalla osalla, noin 70%:lla, vastaajista ei ollut 
käytössä nimikoituja ja henkilökohtaisia työvaatteita työpaikallaan. Henkilökohtaisella 
työvaatetuksella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa, että sairaanhoitajalla on käytössään 
henkilökohtaiset työvaatteet, joita muut työympäristössä työskentelevät eivät käytä.   
Vastaajista suurin osa koki tämän hetkisen työvaatetuksensa istuvan ylleen kohtalaisesti 
(39 %) tai huonosti (36 %) (kuvio 4). Vastaajista suurin osa (30%) käytti työvaatetusta 
harvoin mielellään työvaatetuksen ulkonäön takia (kuvio 5).  
 
Vaikka vastaajat eivät kokeneet työvaatetuksensa istuvuutta hyväksi ja käyttivät työvaa-
tetusta vain harvoin mielellään, he eivät kokeneet työvaatetuksen ulkonäön takia häpeää 
kovinkaan usein (kuvio 6).   
 
 





Kuvio 5. Kuinka usein vastaajat käyttävät työvaatetustaan mielellään vaatetuksen ulkonäön takia 
 
 





4.3 Tämänhetkisen työvaatetuksen aiheuttamat tuntemukset 
4.3.1 Vaatetuksen käyttömukavuus 
Seuraavassa tarkastelemani summamuuttuja, vaatetuksen käyttömukavuus, on muodos-
tettu operationalisoinnin ja faktorianalyysin avulla FEA-mallin toimivuus käsitteestä. 
Käyttömukavuuden summamuuttujaan tiivistyi sellaisten muuttujien tieto, jotka käsitte-
livät kuinka miellyttävältä työvaatetus tuntui vastaajista käyttää.  
Vastaajat kokivat työvaatetuksensa käyttömukavuuden keskimäärin jokseenkin huonok-
si tai neutraaliksi (kuvio 7). Työvaatetuksen käyttömukavuudella oli tuloksissa yhteys 
useisiin eri muuttujiin. Käyttömukavuuteen vaikuttivat taustamuuttujista työvaatetuksen 
malli, materiaali, istuvuus ja vastaajan käytössä ollut henkilökohtainen työvaatetus. 
Muista FEA-mallin käsitteistä muodostetuista summamuuttujista työvaatetuksen käyt-
tömukavuuteen vaikuttivat työvaatetuksen ulkonäön esteettisyys ja ammattimaisuus 
sekä työvaatetuksen toimivuus. Myös, kuinka hyvin vastaajat kokivat työvaatetuksensa 
ilmaisevan sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta, oli yhteydessä työvaatetuksen käyt-
tömukavuuteen.  Muilla aineiston muuttujilla ei ollut yhteyttä vaatetuksen käyttömuka-
vuuteen. 
 
Kuvio 7. Vastaajien kokemus työvaatetuksensa käyttömukavuudesta 
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Työvaatetuksen malleista miellyttävimmäksi käyttää koettiin leikkaussalivaatetus. Huo-
noimmaksi käyttömukavuudeltaan koettiin väljä työvaatetus (kuvio 8). Tuloksien tul-
kinnassa on huomioitava, että vastaajista suurin osa käytti väljää työvaatetusta ja leik-
kaussalivaatetusta käyttäviä vastaajia oli suhteessa paljon vähemmän. (kuvion tulkinta-
ohje liitteessä 4) 
 












Työvaatetuksen materiaaleista mikrokuitu tai muu keinokuitu koettiin hieman miellyt-
tävämmäksi käyttää kuin puuvilla (kuvio 9). Materiaalien välinen ero ei ole suuri. Puu-
villaista työasua käyttäviä vastaajia oli aineistossa enemmän.  
 
 
Kuvio 9. Työvaatetuksen käyttömukavuus(y) materiaaleittain (x) 
 
Työvaatetuksen istuvuudella oli selkeä yhteys vastaajien kokemukseen vaatetuksensa 
käyttömukavuudesta. Mitä paremmin istuvammaksi vastaajat kokivat työvaatetuksensa, 
sitä miellyttävämmäksi työvaatetus koettiin käyttää (kuvio 10). Istuvuuden yhteys työ-
vaatetuksen käyttömukavuuteen on ymmärrettävä. Huonosti istuva, mahdollisesti hier-
tävä ja kiristävä tai vaihtoehtoisesti liian iso ja valuva työvaatetus, vaikuttaa varmasti 






Kuvio 10. Työvaatetuksen istuvuuden (x) yhteys vaatteen käyttömukavuuteen (y) 
 
Ne vastaajat, joilla oli käytössään henkilökohtainen työvaatetus, kokivat työvaatetuk-
sensa käyttömukavuuden paremmaksi kuin vastaajat, joilla ei ollut käytössään henkilö-
kohtaista työvaatetusta. Henkilökohtaisen työvaatetuksen positiivista vaikutusta vaat-
teen käyttömukavuuteen voivat uskoakseni aiheuttaa esimerkiksi henkilökohtaisen työ-
vaatetuksen parempi istuvuus ja oikea koko.  
 
Työvaatetuksen ulkonäön esteettisyys ja ammattimaisuus vaikuttivat vastaajien koke-
mukseen vaatetuksen käyttömukavuudesta. Mitä esteettisemmäksi ja ammattimaisem-
maksi vastaajat kokivat työvaatetuksensa ulkonäön, sitä paremmaksi he kokivat työvaa-
tetuksensa käyttömukavuuden. Yhteyden muodostuminen perustuu uskoakseni edellä 
mainittujen summamuuttujien takana vaikuttaviin samoihin ilmiöihin, kuten vaatetuk-
sen malliin ja istuvuuteen.   
 
Vastaajien kokemus työvaatetuksen toimivuudesta vaikutti käyttömukavuuden koke-
mukseen. Mitä paremmin vastaajat kokivat työvaatetuksensa toimivan hoitotyössä, sitä 
miellyttävämpi työvaatetus oli vastaajien mielestä käyttää. Toimivuuden osuus työvaa-
tetuksen käyttömukavuuteen on ymmärrettävä. Työskennellessä huonosti toimiva työ-




Vastaajien kokemuksella työvaatetuksensa ilmaisevista sairaanhoidon perinteistä ja ar-
vostuksesta, oli vaikutus vaatteen käyttömukavuuteen (kuvio 11). Työvaatetus, joka 
ilmaisee hieman sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta koettiin käyttömiellyttävyydel-
tään parhaimmaksi. Sellainen työvaatetus, jonka koetaan ilmaisevan edellä mainittuja 
ilmiöitä, koetaan käyttömukavuudeltaan kaksijakoisesti: käyttömukavuuden koetaan 
olevan joko hyvä tai jokseenkin huono/huono. Vastaajien jakautuminen kertoo mieles-
täni, että kaikki vastaajat eivät välttämättä koe omakseen sairaanhoidon perinteitä ja 
niihin on vaikea samaistua nykypäivänä. Esim. Shawn ja Timmonsin (2010, 22-23) tut-
kimuksessa miessairaanhoitajat eivät kokeneet mielekkääksi käyttää univormua, joka 
ilmaisi voimakkaasti sairaanhoidon naispainotteista historiaa. Lisäksi sairaanhoidon 
historiaan kuulunut käsitys oman elämänsä hoitotyölle uhraamasta sisarhentovalkoisesta 
on auttamatta nykypäivänä vanhanaikainen (ks. 2.1 Sairaanhoidon työvaatetuksen histo-
ria).      
 






Työvaatetuksen käyttömukavuus vaikutti vastaajien halukkuuteen käyttää työvaatetus-
taan: Mitä paremmaksi vastaajat kokivat työvaatetuksensa käyttömukavuuden, sitä use-
ammin työvaatetusta käytettiin mielellään sen ulkonäön takia. Käyttömukavuus vaikutti 
vastaavalla tavalla myös vastaajien kokemaan häpeään: Mitä parempi oli työvaatetuksen 
käyttömukavuus, sitä harvemmin vastaajat kokivat häpeää käyttäessään työvaatetustaan. 
Shawn ja Timmonsin (2010, 22-23) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat toimi-




4.3.2 Vaatetuksen toimivuus 
 
Työvaatetuksen toimivuutta käsittelevä summamuuttuja on muodostettu operationali-
soinnin ja faktorianalyysin avulla FEA-mallin funktionaalisuus-käsitteestä. Toimivuus-
summamuuttujaan on tiivistetty tieto muuttujista, jotka käsittelevät työvaatetuksen toi-
mivuutta erilaisissa toiminnoissa ja työtehtävissä.  
 
Vastaajat kokivat työvaatetuksensa toimivuuden keskimäärin neutraaliksi tai jokseenkin 
hyväksi (kuvio 12). Vaikka vastaajat kokivat työvaatetuksen käyttömukavuuden neut-
raaliksi tai jokseenkin huonoksi (ks. kuvio 7), vaatetuksen toimivuus koettiin silti neut-
raaliksi tai jokseenkin hyväksi. Tuloksia verratessa voi päätellä että, vastaajien työvaate-
tus hieman huonosta käyttömukavuudesta huolimatta saattoi olla kuitenkin suhteellisen 




Kuvio 12. Vastaajien kokemus työvaatetuksen toimivuudesta 
 
Työvaatetuksen toimivuuteen vaikutti taustamuuttujista työvaatetuksen malli ja istu-
vuus, vastaajan työympäristö sekä vastaajan henkilökohtainen työvaatetus. Muista ai-
neiston summamuuttujista toimivuuteen olivat yhteydessä työvaatetuksen käyttömuka-
vuus sekä työvaatetuksen ulkonäön esteettisyys ja ammattimaisuus. Muilla aineiston 
muuttujilla ei ollut yhteyttä vaatteen toimivuuteen.  
 
Työvaatetuksen malleista leikkaussalivaatetus koettiin toimivimmaksi. Väljä työvaate-
tus koettiin toimivammaksi kuin tyköistuva työvaatetus (kuvio 13). Tulkinnassa on otet-
tava huomioon, että leikkaussalivaatetusta käyttäviä vastaajia on aineistossa vähiten. 
Verrattaessa työvaatetuksen mallin toimivuutta (ks. kuvio 13) ja käyttömukavuutta (ks. 
kuvio 8) voi huomata, että käyttömukavuuden osalta väljän ja tyköistuvan vaatetuksen 
tulokset ovat vastakkaiset. Tyköistuva työvaatetus koetaan miellyttävämmäksi käyttää 




Kuvio 13. Työvaatetuksen toimivuus (y) vaatemalleittain (x) 
Vastaajien kokemus työvaatetuksensa istuvuudesta vaikutti heidän kokemukseensa työ-
vaatetuksen toimivuudesta: Mitä paremmaksi työvaatetuksen istuvuus koettiin, sitä pa-
rempi oli työvaatetuksen toimivuus (kuvio 14). Huomioitavaa on, vaikka työvaatetuksen 
istuvuus koettiin erittäin huonoksi, silti työvaatetuksen toimivuutta ei koettu neutraalia 
huonommaksi. Verrattaessa työvaatetuksen istuvuuden vaikutusta työvaatetuksen toi-
mivuuteen (ks. kuvio 14) ja käyttömukavuuteen (ks. kuvio 10), voi huomata, että istu-
vuudella on huomattavasti suurempi vaikutus vaatteen käyttömukavuuteen kuin toimi-
vuuteen.  
 




Vastaajien työympäristöllä oli yhteys, kuinka toimivaksi työvaatetus koettiin (kuvio 15). 
Toimistossa työskentelevät vastaajat kokivat työvaatetuksen toimivuuden parhaimmak-
si. Selkeästi huonoimmaksi työvaatetuksen toimivuuden kokivat kentällä työskentelevät 
vastaajat. Tulkinnassa on huomioitava, että vastaajista vain pieni osa työskenteli toimis-
tossa ja kentällä. Verratessa työvaatetuksen toimivuutta työympäristöittäin avoimissa 
vastauksissa esiintyviin mainintoihin asiasta selviää, että erottuvan työasun käyttäminen 
kentällä työskennellessä koettiin joskus toimimattomaksi. Lisäksi kentällä työskentele-
vät vastaajat toivat avoimissa vastauksissa esille, ettei yksi ja sama työvaatetus välttä-
mättä toimi kaikkina vuodenaikoina kentällä työskennellessä.  
 
 
Kuvio 15. Työvaatetuksen toimivuus (y) työympäristöittäin (x) 
 
Ne vastaajat, joilla oli käytössään henkilökohtainen työvaatetus, kokivat työvaatetuksen 
toimivuuden paremmaksi, kuin ne vastaajat, joilla ei ollut käytössään henkilökohtaista 
työvaatetusta. Henkilökohtaisen työvaatetuksen parempi toimivuus saattoi perustua 




Työvaatetuksen ulkonäön esteettisyys ja ammattimaisuus vaikuttivat, kuinka toimivaksi 
vastaajat kokivat työvaatetuksensa. Mitä esteettisemmäksi ja ammattimaisemmaksi vas-
taajat kokivat työvaatetuksensa ulkonäön, sitä toimivammaksi työvaatetus koettiin.  
 
Työvaatetuksen käyttömukavuus oli yhteydessä työvaatetuksen toimivuuteen. Mitä pa-
remmaksi vaatetuksen käyttömukavuus koettiin, sitä parempi oli myös vaatteen toimi-
vuus. Työvaatetuksen käyttömukavuus ja toimivuus vaikuttavat kummatkin toisiinsa. 
Yhdessä käyttömukavuus ja toimivuus määrittelevät mielestäni, kuinka hyvä työvaate-
tus on todellisuudessa hoitotyössä käyttää.  
 
 
4.3.3 Vaatetuksen ulkonäön esteettisyys 
 
Työvaatetuksen esteettisyyttä käsittelevä summamuuttuja on muodostettu FEA-mallin 
esteettisyys-käsitteestä operationalisoinnin ja faktorianalyysin avulla. Esteettisyys-
summamuuttuja käsittelee nimensä mukaisesti työvaatetuksen ulkonäön esteettisyyttä.  
 
Vastaajat kokivat työvaatetuksen esteettisyyden keskimäärin neutraaliksi tai melko epä-
esteettiseksi (kuvio 16). Työvaatetuksen ulkonäön esteettisyyteen vaikuttavia tausta-
muuttujia olivat työvaatetuksen malli, väri ja istuvuus sekä vastaajan henkilökohtainen 
työvaatetus. Summamuuttujista työvaatetuksen esteettisyyteen olivat yhteydessä työvaa-
tetuksen käyttömukavuus ja toimivuus sekä työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuus. 




Kuvio 16. Vastaajien kokemus työvaatetuksensa ulkonäön esteettisyydestä 
 
 
Työvaatetuksen malleista esteettisimmäksi ulkonäöltään koettiin tyköistuva työvaatetus.  
Väljä työvaatetus koettiin epäesteettisemmäksi kuin muut vaatemallit. (kuvio 17) Tul-
kinnassa on huomioitava, että väljän työvaatetuksen käyttäjiä oli aineistossa eniten.   
 
 
Kuvio 17. Työvaatetuksen ulkonäön esteettisyys (y) vaatemalleittain (x) 
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Työvaatetuksen väreistä valkoinen ja tummanvihreä koettiin hieman epäesteettisem-
mäksi kuin muut värit (kuvio 18). Valkoisen värin kokeminen epäesteettiseksi oli yllät-
tävää, sillä valkoisen väriset työvaatteet olivat aineistossa yleisimmät (ks. kuvio 2). 
Avoimien kysymyksien vastauksissa nousi esille valkoiseen väriin liittyviä ongelmia, 
kuten likaantumista, pinttymistä ja läpinäkyvyyttä.  
 
 
Kuvio 18. Työvaatetuksen ulkonäön esteettisyys (y) väreittäin (x) 
 
Työvaatetuksen istuvuudella oli merkittävä yhteys vastaajien kokemukseen työvaate-
tuksensa ulkonäön esteettisyydestä (kuvio 19): Mitä paremmaksi työvaatetuksen istu-
vuus koettiin, sitä esteettisemmäksi vastaajat kokivat työvaatetuksensa ulkonäön. Us-
koisin, että työvaatetuksen istuvuus on yksi tärkeimmistä tekijöistä, joka vaikuttaa työ-
vaatetuksen esteettisyyteen. Käyttäjälleen huonosti istuvaa työvaatetusta on mielestäni 




Kuvio 19. Työvaatetuksen istuvuuden (x) yhteys vastaajien kokemukseen työvaatetuksen ulkonäön 
esteettisyydestä (y) 
 
Henkilökohtaisella työvaatetuksella oli yhteys vastaajien kokemukseen työvaatetuksen-
sa esteettisyydestä: Ne vastaajat, joilla oli käytössään henkilökohtainen työvaatetus, 
kokivat työvaatteensa ulkonäön hieman esteettisemmäksi kuin ne vastaajat, joilla ei 
ollut käytössään henkilökohtaista työvaatetusta. Vastaajien kokemukseen henkilökoh-
taisen työvaatetuksen paremmasta esteettisyydestä, saattoi olla yhteydessä esimerkiksi 
vaatetuksen käyttäjälle oikea koko, ja vastaajalla on mahdollisesti ollut vaikutusmahdol-
lisuutta oman vaatetuksensa valintaan.   
 
Työvaatetuksen käyttömukavuudella ja toimivuudella oli yhteys vastaajien kokemuk-
seen työvaatetuksensa ulkonäön esteettisyydestä: Mitä miellyttävämmäksi ja toimi-
vammaksi työvaatetus koettiin käyttää, sitä esteettisemmäksi työvaatetuksen ulkonäkö 
koettiin. Työvaatetuksen konkreettiseen toimivuuteen liittyvät kokemukset määrittävät 
toimivuuden lisäksi vastaajien kokemusta työvaatetuksen ulkonäöstä. Toimimatonta 
työvaatetusta ei koettu esteettiseksi.   
 
Vastaajien kokemuksella työvaatetuksensa ulkonäön ammattimaisuudesta oli yhteys 
vastaajien kokemukseen työvaatetuksen esteettisyydestä: Mitä ammattimaisemmaksi 
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työvaatetuksen ulkonäkö koettiin, sitä esteettisempi oli vastaajien kokemus työvaattees-
taan.   
 
Työvaatetuksen ulkonäön esteettisyydellä oli yhteys, kuinka usein vastaajat käyttivät 
työvaatetustaan mielellään työvaatetuksen ulkonäön takia. Mitä esteettisemmäksi työ-
vaatetus koettiin, sen useammin sitä käytettiin mieluusti. Vastaavanlainen yhteys oli 
esteettisyyden ja vastaajien kokeman häpeän välillä. Mitä esteettisempi työvaatetus, sitä 
harvemmin vastaajat kokivat häpeää työvaatetuksen ulkonäön takia.  
 
Mielestäni edellä mainitut yhteydet työvaatetuksen esteettisyyden ja työvaatetuksen 
käyttämisen välillä osoittavat, että toimivuuden lisäksi työvaatetuksen ulkonäöllä on 
merkitystä, kuinka mielellään sairaanhoitajat työvaatetustaan käyttävät. Pelkkään työ-
vaatetuksen toimivuuteen panostaminen ei riitä, vaan vaatetuksen ulkonäköön olisi 
myös kiinnitettävä huomiota, jos työvaatetuksen halutaan olevan kaikin puolin miellyt-
tävä käyttää.   
 
 
4.3.4 Työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuus 
 
Työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuutta kuvaava summamuuttuja on muodostettu 
FEA-mallin esteettisyys käsitteestä operationalisoinnin ja faktorianalyysin avulla. 
Summamuuttuja käsittelee nimensä mukaisesti, kuinka ammattimaiseksi vastaajat koki-
vat työvaatetuksensa ulkonäön.  
 
Vastaajat kokivat työvaatetuksensa ulkonäön keskimäärin neutraaliksi tai melko ammat-
timaiseksi (kuvio 20). Verrattaessa vastaajien kokemusta työvaatetuksen ulkonäön es-
teettisyydestä (ks. kuvio 16) ja ammattimaisuudesta (ks. kuvio 20), voi huomata vastaa-





Kuvio 20. Vastaajien kokemus työvaatetuksensa ulkonäön ammattimaisuudesta 
 
Työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuuteen vaikuttivat taustamuuttujista työvaatetuk-
sen malli ja istuvuus, sekä vastaajien käytössä ollut henkilökohtainen työvaatetus. 
Summamuuttujista työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuuteen vaikuttivat työvaate-
tuksen käyttömukavuus ja toimivuus sekä työvaatetuksen ulkonäön esteettisyys. Muilla 
aineiston muuttujilla ei ollut yhteyttä vaatetuksen ulkonäön ammattimaisuuteen.   
 
Työvaatetuksen malleista leikkaussalivaatetus koettiin ammattimaisimmaksi. Tyköistu-
va työvaatetus koettiin hieman ammattimaisemmaksi kuin väljä työvaatetus. (kuvio 21) 
Tulkinnassa on huomioitava, että leikkaussalivaatetusta käyttäviä vastaajia oli aineistos-




Kuvio 21. Työvaatetuksen mallin (x) yhteys vaatetuksen ulkonäön ammattimaisuuteen (y) 
 
Työvaatetuksen värillä ei yllättäen ollut tässä tutkimuksessa merkittävää vaikutusta vas-
taajien kokemukseen työvaatetuksensa ulkonäön ammattimaisuuteen (kuvio 22). Kes-
kimäärin kaikki värit koettiin neutraalia hieman ammattimaisemmaksi. Värin ja ammat-
timaisuuden yhteyden puuttuminen on mielenkiintoista, sillä useissa aiemmissa tutki-
muksissa on painotettu työvaatetuksen värin osuutta työvaatetuksen ulkonäön ammatti-
maisuuteen (ks. mm. Magnum et al. (1991, 127 & 1997, 39:42-46), Albert et al. (2008, 
185-187), Newton & Chaney (1996, 242-243)) Toisaalta tutkimustani vastaavia tuloksia 
työvaatetuksen värin ja ammattimaisuuden välisen yhteyden puuttumisesta on olemassa 





Kuvio 22. Työvaatetuksen värin (x) yhteys vaatetuksen ammattimaisuuteen (y) 
Työvaatetuksen istuvuudella oli yhteys, kuinka ammattimaiseksi vastaajat kokivat työ-
vaatetuksensa ulkonäön: Mitä parempi työvaatetuksen istuvuus oli, sitä ammattimai-
semmaksi vastaajat kokivat vaatetuksensa ulkonäön (kuvio 23). Mielenkiintoista tulok-
sissa oli, vaikka osa vastaajista koki työvaatetuksen istuvan erittäin huonosti, työvaate-
tusta ei silti koettu ulkonäöltään täysin epäammattimaiseksi.  Ne vastaajat, joilla oli käy-
tössään henkilökohtainen työvaatetus, kokivat työvaatetuksensa ulkonäön ammattimai-
semmaksi kuin vastaajat, joilla ei ollut käytössään henkilökohtaista työvaatetusta.  
 





Vastaajien kokemuksella työvaatetuksen käyttömukavuudesta ja toimivuudesta oli yh-
teys työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuuteen: Mitä paremmaksi vaatetuksen käyt-
tömukavuus ja toimivuus koettiin, sitä ammattimaisemmaksi vastaajat kokivat työvaate-
tuksensa ulkonäön. Vastaavalla tavalla työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuuteen oli 
yhteydessä vastaajien kokemus työvaatetuksen ulkonäön esteettisyydestä: Mitä esteetti-
semmäksi vastaajat kokivat työvaatetuksen ulkonäön, sitä ammattimaisempana työvaa-
tetuksen ulkonäköä pidettiin.  
 
Työvaatetuksen ulkonäön ammattimaisuus vaikutti, kuinka usein vastaajat käyttivät 
työvaatetustaan mielellään ulkonäön takia. Mitä ammattimaisemmaksi vastaajat kokivat 
työvaatetuksensa ulkonäön, sitä useammin työvaatetusta käytettiin mielellään. Vastaa-
vasti vastaajat kokivat häpeää sitä harvemmin, mitä ammattimaisemmaksi he kokivat 
työvaatetuksensa ulkonäön.  
 
 
4.3.5 Vaatetuksen ilmaisevat sairaanhoidon perinteet ja arvostus 
 
Sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta ilmaiseva summamuuttuja on muodostettu FEA-
mallin ilmaisevuus-käsitteestä operationalisoinnin ja faktorianalyysin avulla. Summa-
muuttuja käsittelee, kuinka paljon työvaatetus ilmaisee vastaajien mielestä sairaanhoi-
don perinteitä ja tämänhetkistä arvostusta.  
 
Vastaajat kokivat työvaatetuksensa ilmaisevan sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta 
keskimäärin neutraalisti (kuvio 24). Työvaatetuksen ilmaisevuuteen vaikuttivat tausta-
muuttujista väri, materiaali ja istuvuus. Summamuuttujista työvaatetuksen ulkonäön 
esteettisyydellä ja ammattimaisuudella oli yhteys, kuinka hyvin vastaajat kokevat työ-
vaatetuksensa ilmaisevan sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta. Muilla aineiston muut-
tujilla ei ollut yhteyttä siihen, kuinka hyvin vastaajat kokivat työvaatetuksensa ilmaise-




Kuvio 24. Vastaajien kokemus kuinka hyvin työvaatetus ilmaisee sairaanhoidon perinteitä ja arvos-
tusta 
 
Työvaatetuksen väreistä vastaajat kokivat valkoisen värin ilmaisevan eniten, tumman-
sinisen ja tummanpunaisen vähiten, sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta (kuvio 25). 
Vastaajien kokemus tummansinisen värin heikosta ilmaisevuudesta on mielenkiintoi-
nen, sillä vastaajista toisiksi suurimmalla osalla oli käytössään tummansininen työvaate-
tus (ks. kuvio 2). Valkoisen värin vahva ilmaisevuus on ymmärrettävää, kun tarkastelee 
sairaanhoidon työvaatetuksen historiaa, jossa valkoisella värillä on ollut suuri rooli puh-




Kuvio 25. Työvaatetuksen värin (x) yhteys, kuinka hyvin vaatetuksen koetaan ilmaisevan sairaan-
hoidon perinteitä ja arvostusta (y) 
 
Työvaatetuksen materiaalilla oli pieni vaikutus, kuinka hyvin vastaajat kokivat työvaa-
tetuksen ilmaisevan sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta (kuvio 26). Puuvilla koettiin 
ilmaisevuudeltaan hieman paremmaksi kuin keinokuidut. Avoimien kysymyksien vas-
tauksissa keinokuituisten työvaatteiden mainittiin muistuttavan urheiluvaatteita.  
  
Kuvio 26. Työvaatetuksen materiaalin (x) yhteys, kuinka hyvin vastaajat kokivat vaatetuksen il-




Työvaatetuksen istuvuudella oli pieni yhteys, kuinka hyvin vastaajat kokivat työvaate-
tuksensa ilmaisevan sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta: Mitä paremmaksi vastaajat 
kokivat työvaatetuksensa istuvuuden, sitä enemmän työvaatetuksen koettiin ilmaisevan 
edellä mainittuja asioita (kuvio 27).  
 
 
Kuvio 27. Työvaatetuksen istuvuuden (x) yhteys, kuinka hyvin vastaajat kokivat vaatetuksen ilmai-
sevan sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta (y) 
 
Työvaatetuksen ulkonäön esteettisyys ja ammattimaisuus vaikuttivat kummatkin, kuin-
ka hyvin vastaajat kokivat työvaatetuksensa ilmaisevan sairaanhoidon perinteitä ja ar-
vostusta: Mitä esteettisempi ja ammattimaisempi työvaatetuksen ulkonäkö vastaajien 
mielestä oli, sitä enemmän työvaatetuksen koettiin ilmaisevan edellä mainittuja asioita.  
 
Työvaatetuksen ilmaisevilla sairaanhoidon perinteillä ja arvostuksella oli yhteys, kuinka 
usein työvaatetusta käytettiin mielellään vaatetuksen ulkonäön takia (kuvio 28). Pääosin 
vaikuttaa, mitä paremmin työvaatetus ilmaisee edellä mainittuja asioista, sitä useammin 
sitä käytetään mielellään. Poikkeuksena olivat ne vastaajat, jotka kokivat työvaatetuk-
sensa ilmaisevan selkeästi sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta. Näistä vastaajista yli 
puolet koki työvaatetuksen ilmaisevuuden aiheuttavan, etteivät he käyttäneet työvaate-
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tusta mielellään. Loput niistä vastaajista, jotka kokivat työvaatetuksensa ilmaisevan 
selkeästi edellä mainittuja asioita, käytti työvaatetusta usein mielellään. Shawn ja Tim-
monsin (2010, 22-23) tutkimuksen mukaan esimerkiksi miessairaanhoitajat eivät mielel-




Kuvio 28. Työvaatetuksen ilmaisevien perinteiden ja arvostuksen yhteys, kuinka usein vastaajat 




Vastaajien kokemus työvaatetuksen ilmaisevuudesta oli yhteydessä vastaajien työvaate-
tuksen takia kokemaan häpeään.  Mitä enemmän työvaatetuksen koettiin ilmaisevan 
sairaanhoidon perinteitä ja arvostusta, sitä harvemmin vastaajat kokivat häpeää työvaa-






4.3.6 Vaatetuksen tunnistettavuus 
 
Työvaatetuksen tunnistettavuutta käsittelevä summamuuttuja on muodostettu FEA-
mallin ilmaisevuus-käsitteestä operationalisoinnin ja faktorianalyysin avulla. Summa-
muuttuja pohjautuu siihen, kuinka tarpeelliseksi vastaajat kokevat työpaikan muista 
ammattiryhmistä ja asiakkaista erottautumisen. Summamuuttuja käsittelee, kuinka tär-
keää vastaajille on tulla tunnistetuksi työvaatetuksensa perusteella sairaanhoitajaksi.  
 
Vastaajista suurin osa koki työvaatetuksen perusteella tunnistettavuuden tarpeen neut-
raaliksi tai hieman tärkeäksi (kuvio 29). Mielenkiintoista on, että tässä tutkimuksessa 
tunnistettavuuden tarvetta ei koettu tämän suuremmaksi, sillä useissa aiemmissa tutki-
muksissa (ks. Pearson et al. (2001, 151), Albert et al. (2008,185-187) Lehna et al. 1999, 
195:197-198)) sairaanhoitajat ja asiakkaat ovat kokeneet työvaatetuksensa tunnistetta-
vuuden olevan yksi työvaatetuksen tärkeimmistä ominaisuuksista.    
 
Kuvio 29. Vastaajien tarve tulla tunnistetuksi sairaanhoitajaksi työvaatetuksen perusteella 
 
Tunnistettavuuden tarpeeseen vaikuttivat taustamuuttujista vastaajien työympäristö ja 
työorganisaatio. Muihin taustamuuttujiin tai summamuuttujiin erottautumista käsittele-
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vän summamuuttujan vertaaminen ei ollut kysymyksien asettelusta johtuen sisällöllises-
ti mielekästä.  
 
Työorganisaatioista avopalveluissa työskentelevät vastaajat kokivat työvaatetuksen tun-
nistettavuuden olevan vähemmän tärkeää kuin muissa työorganisaatioissa työskentele-
vät vastaajat (kuvio 30).  Avo-palveluissa työvaatetuksella selkeästi sairaanhoitajaksi 
tunnistettavuutta voidaan uskoakseni pyrkiä välttämään esimerkiksi mielenterveyspal-
veluiden yhteydessä, jotta asiakkaan olisi helpompi lähestyä hoitajaa (ks. Nummi (2011, 
12) ja Miller et al  (2010, 178 & 180-182)). Tuloksien tulkinnassa on huomioitava, että 
avopalveluissa työskenteleviä vastaajia oli määrällisesti suhteellisen vähän.  
 
 
Kuvio 30. Vastaajan tarve (y) tunnistettavuudelle työorganisaatioittain (x) 
 
Työympäristöistä kentällä työskentelevät vastaajat kokivat tunnistettavuuden olevan 
muihin työympäristöihin verrattuna vähiten tärkeää. Toimistossa työskentelevät vastaa-
jat kokivat työvaatetuksella erottautumisen tärkeimmäksi. (kuvio 31) On ymmärrettä-
vää, että kentällä työskentelevät sairaanhoitajat eivät välttämättä halua käyttää tunnistet-
tavaa työvaatetusta. Kentällä työskennellessä liikutaan sairaalaympäristön ulkopuolella, 
eikä erottuminen ole näin ollen vastaajien mielestä välttämätöntä. Tuloksien tulkinnassa 
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on huomioitava, että kentällä ja toimistossa työskenteleviä vastaajia oli aineistossa vain 
vähän. 
 
Kuvio 31. Tunnistettavan työvaatetuksen tarve (y) työympäristöittäin (x) 
 
Vastaajien tarpeella tulla tunnistetuksi työvaatetuksensa perusteella, ei ollut yhteyttä, 
kuinka usein vastaajat käyttivät työvaatetusta mielellään, tai kuinka usein vastaajat ko-
kivat häpeää käyttäessään työvaatetustaan.  
 
 
4.4 Miellyttävän työvaatetuksen ominaisuudet 
 
Työvaatetuksen miellyttäviä ominaisuuksia tarkastelen sen pohjalta, millaiseksi vastaa-
jat kuvasivat unelmiensa työvaatetuksen. Lisäksi vastaajat kertoivat kysymyslomak-
keessa sellaisia työvaatetuksen ominaisuuksia, jotka olivat huonoja ja toimimattomia 
sairaanhoitajan työssä.  
Vastaajien unelmien työvaatetus olisi väriltään jokin muu kuin valkoinen, malliltaan 
istuva ja käyttäjälleen oikean kokoinen. Unelmien työvaatetuksen materiaali olisi jous-
tavaa ja hengittävää, sekä kevyttä, läpinäkymätöntä ja käyttäjälleen miellyttävää. Mate-
riaalin toivottiin olevan enemmin puuvillaa kuin mikrokuitua.   
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Malliltaan unelmien työvaatetus olisi housuasu. Alaosan, eli housujen, toivottiin olevan 
käyttäjälleen oikean kokoiset ja malliltaan istuvat. Kesäksi vastaajat toivoivat lyhyem-
piä capri-mallisia housuja. Yläosan toivottiin olevan tunikamallinen tai tak-
ki/jakkumallinen. Myös lyhythihaista työpaitaa toivottiin. Työasun yläosassa oli tärkeää 
olla tarpeeksi peittävä pääntie.  
Unelmien työvaatetuksen yksityiskohdiksi toivottiin erityisesti useita toimivia taskuja. 
Housuihin toivottiin resoria lahkeensuihin, jotta lahkeet eivät olisi liian pitkät lyhyille 
käyttäjille. Työasun nappikiinnitys jakoi vastaajien mielipiteet: osa vastaajista toivoi 
työvaatetuksen yläosaan nappikiinnitystä, osalle vastaajista nappikiinnitys ei ollut mie-
leinen.   
Ammattimaisuuden osalta työvaatetuksen toivottiin olevan sairaanhoitajan arvolle sopi-
va ja korostavan ammattimaisuutta ja pätevyyttä. Lisäksi vaatteen toivottiin erottavan 
sairaanhoitajat muista työympäristön ammattiryhmistä. Vastaajat kuvailivat unelmien 
työvaatetusta seuraavilla adjektiiveilla: siro, muodikas, nykyaikainen, tyylikäs, raikas, 
kaunis, siisti, toimiva, ryhdikäs, sporttinen, persoonallinen ja naisellinen.  
Epämiellyttävinä tai huonoina ominaisuuksina työvaatetuksessa vastaajat pitivät huono-
ja taskuja tai niiden puutetta, housujen nyörikiinnitystä, liian avaraa pääntietä tai paidas-
sa edessä olevia nappeja. Vastaajat eivät pitäneet huonosti istuvista tai epäkäytännölli-
sistä vaatemalleista, kuten sairaanhoitajilla aikaisemmin käytössä olleesta työleningistä. 
Epämiellyttävänä koettiin, ettei vaatteen saatavuuden ongelmista johtuen ei voinut käyt-
tää oikean kokoista työvaatetusta. Vaatteen väristä vastaajat kritisoivat eniten valkoista 
väriä ja vaatteen yleistä värittömyyttä. Vastaajat eivät pitäneet hiostavista tai läpinäky-
vistä materiaaleista työvaatetuksessa. Lisäksi joustamaton, kulahtanut tai kuuma materi-
aali koettiin epämiellyttäväksi. Vaatteen toimivuuden osalta ongelmallista oli tavaroiden 
tippuminen vaatteen taskuista ja työvaatetuksen vaikea pukeminen tai riisuminen. Hy-
gienian kannalta vastaajat kokivat epämiellyttäväksi sen, että työvaatteet ovat likaisia 
pesusta tulleessaan tai että vaatteisiin oli tarttunut hienhaju. Ammattimaisuuden kannal-
ta sairaanhoitajat eivät pitäneet, että työvaatetus ei yhdistynyt sairaanhoitajan mieliku-




5. Pohdinta  
Tutkimukseni tuloksista selvisi työvaatetuksen esteettisyyden ja toimivuuden tiivis suh-
de toisiinsa. Työvaatetuksen esteettisyys vaikutti sairaanhoitajien kokemukseen työvaa-
tetuksen toimivuudesta. Vastaavasti vaatetuksen toimivuus vaikutti esteettisyyden ko-
kemukseen. Tästä voidaan päätellä, että kumpikin työvaatetuksen osa-alue on tärkeä, ja 
hyvässä työvaatetuksessa on huomioitu molemmat.  
Edellä mainitut tulokset vahvistavat FEA-mallia, sillä mallissa kaikki kolme vaatetuk-
sen osa-aluetta (toimivuus, esteettisyys ja ilmaisevuus) ovat sidoksissa toisiinsa. Omas-
sa tutkimuksessani vaatteen ilmaisevuuden osuuden yhteys muihin osa-alueisiin jäi 
osoittamatta. Syynä tähän oli oletettavasti kysymyslomakkeen kysymyksien asettelu. 
Yhtenä kehityskohteena omassa tutkimuksessani olisi vaatteen ilmaisevuutta käsittele-
vien kysymyksien sanallinen muoto. Erilaisilla kysymyksillä ja niistä saaduilla vastauk-
silla ilmaisevuuden osa-alueen liittyminen toimivuuteen ja esteettisyyteen olisi ollut 
mahdollista myös tässä tutkimuksessa. 
Työvaatetuksen esteettisyyden ja toimivuuden yhteys on vaatetussuunnittelijoille jo 
ennestään tunnettu asia. Oman tutkimukseni hyöty vaatetussuunnittelulle on mielestäni 
ollut esteettisyyden painottamisessa. Tarkasteltaessa tutkimukseni tuloksia, voidaan 
huomata etteivät sairaanhoitajat koe nykyistä työvaatetustaan kovin esteettiseksi, eivät-
kä käytä työvaatetusta mielellään sen ulkonäön takia. Nykyisissä työvaatetuksissa on 
mielestäni painotettu enemmän toimivuutta kuin esteettisyyttä. Täydellisessä työvaate-
tuksessa nämä osa-alueet olisivat tasapainossa. 
Tutkimukseni yhtenä tuloksena olivat sairaanhoitajien unelmatyövaatetuksen ominai-
suudet. Nämä ominaisuudet toimivat pohjana työvaatetukselle, joka on sekä toimiva, 
että esteettisesti sairaanhoitajia miellyttävä. Sairaanhoitajien esittämät toivomukset 
unelmiensa työvaatetukselle eivät ole ammattimaisella suunnittelulla mahdottomia to-
teuttaa. 
Työstäessäni tutkielmani tuloksia huomasin, että kaikki vastaajien kokemat tuntemukset 
niin työvaatetuksen toimivuuteen kuin esteettisyyteen liittyen perustuivat työvaatetuk-
sen malliin, materiaaliin, väriin ja istuvuuteen. Näihin työvaatetuksen ominaisuuksiin 
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keskittymällä, voidaan vaikuttaa, kuinka toimivaksi ja esteettiseksi sairaanhoitajat työ-
vaatetuksensa kokevat.  
Yksi erityisen mielenkiintoinen ilmiö tutkimukseni tuloksissa oli vastaajien käyttämä 
henkilökohtainen työvaatetus. Ne vastaajat, joilla oli käytössään henkilökohtainen työ-
vaatetus, kokivat työvaatetuksen lähes kaikilta osin positiivisemmin kuin ne vastaajat, 
joilla ei ollut henkilökohtaista työvaatetusta käytössään. Mikäli sairaanhoitajien itsensä 
halutaan kokevan työvaatetuksensa mahdollisimman positiivisena kaikilla osa-alueilla, 
voisi henkilökohtainen työvaatetus olla yksi ratkaisu.  
Toinen mielenkiintoinen ilmiö tutkimuksessani oli työvaatetuksen istuvuus. Vastaajien 
kokemus työvaatetuksensa istuvuudesta korreloi lähes kaikkien vastaajien tuntemuksien 
kanssa. Mitä parempi oli vastaajan kokemus työvaatetuksensa istuvuudesta, sitä parem-
pi oli vastaajan tuntemus niin työvaatetuksen esteettisyyteen kuin toimivuuteen liittyen. 
Työvaatetuksen istuvuuteen panostaminen parantaisi sairaanhoitajien kokemusta työ-
vaatetuksestaan. 
Tutkimukseni tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista työvaatetuk-
sensa ulkonäköön liittyen. Mielestäni pääsin tutkimuksessa tavoitteeseeni, ja onnistuin 
tuomaan esille tutkimuksessani sairaanhoitajien kokemukset mahdollisimman informa-
tiivisesti. Sairaanhoitajien tämän hetkisten kokemusten lisäksi tuon tutkimuksessani 
esille erilaisia konkreettisia keinoja, joilla työvaatetusta ja sen herättämiä kokemuksia 
voitaisiin parantaa.  
Tutkimukseni luotettavuutta pyrin parantamaan huolellisen kysymyslomakkeen laadin-
nan lisäksi myös mahdollisimman objektiivisella analyysillä. Vaikka minulla olikin tiet-
tyjä ennakko-oletuksia vastaajien mahdollisista kokemuksista, toteutin tutkimukseni 
analyysin järjestelmällisesti painottamatta mitään aineiston osa-aluetta. Pyrin analyysis-
sä mahdollisimman suureen objektiivisuuteen.  
Tutkimukseni prosessi eteni mielestäni tasaisesti ja suhteellisen helposti. Menetelmänä 
määrällinen tutkimus ei ollut minulle entuudestaan tuttu, mutta opiskelin tutkimuksen 
aikana menetelmän käyttöä ohjatusti ja itsenäisesti. Suurimpana tutkimukseni aikatau-
luun liittyvänä yllätyksenä koin kysymyslomakkeeni avoimien kysymyksien laadullisen 
analyysin, joka vei aikaa huomattavasti enemmän kuin olin ajatellut.  
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Kootessani tutkimukseni pohjaksi aiempia samaa aihetta käsitteleviä tutkimuksia, olin 
suurissa vaikeuksissa etsiessäni niin teksti-, kuin kuvamateriaalia aiempien vuosikym-
menien sairaanhoitajien työasuista. Aihetta sivutaan useissa tutkimuksissa, mutta yhtään 
sairaanhoitajien työvaatetukseen liittyvää kokonaista julkaisua en löytänyt. Sairaanhoi-
tajien työvaatetus on historiallisesti niin mielenkiintoinen ja yhteiskunnallisiin tapahtu-
miin sitoutunut, että tarkempi selvitys aiheesta olisi hyödyllinen.    
Tutkimukseeni liittyviä jatkotutkimusaiheita voisivat olla sairaanhoitajien työvaatetuk-
sen historiaa käsittelevän selvityksen lisäksi sairaanhoitajien työvaatetuksen tuotekehi-
tysprojekti, jossa tarkoituksena olisi yhdessä sairaanhoitajien kanssa suunnitella ja to-
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Liite 1: Operationalisointikaavio 
 
 





































         
Sukupuoli:    n %  
  Nainen  370 99   
  Mies  3 1   
  Yhteensä  373 100  
     
Ikä:    n %  




  31‐40‐vuotiaat  73 20 
  41‐50‐vuotiaat  96 26 
  51‐60‐vuotiaat  126 34 
  Yli 60‐vuotiaat  9 2 
  Yhteensä  369 100  
     
Työuran pituus:    n %  




  6‐15 vuotta  94 25 
  16‐25 vuotta  87 23 
  26‐35 vuotta  79 21 
  Yli 36 vuotta  10 3 
  Yhteensä  373  100  


















Sairaanhoitopiiri:    n % 
  Ahvenanmaa 6 2 
  Etelä-Karjala 4 1 
  Etelä-Pohjanmaa 15 4 
  Etelä-Savo 9 2 
  Helsinki ja Uusimaa 76 20 
  Itä-Savo 5 1 
  Kainuu 9 2 
  Kanta-Häme 11 3 
  Keski-Pohjanmaa 3 1 
  Keski-Suomi 30 8 
  Kymenlaakso 15 4 
  Lappi 13 3 
  Länsi-Pohja 1 0 
  Pirkanmaa 50 13 
  Pohjois-Karjala 12 3 
  Pohjois-Pohjanmaa 32 8 
  Pohjois-Savo 15 4 
  Päijät-Häme 15 4 
  Satakunta 15 4 
  Vaasa 8 2 
  Varsinais-Suomi 33 9 
























Työorganisaatio n % 
Keskussairaala tai yliopistollinen sairaala 207 55 
Terveyskeskus 82 22 
Yksityinen sairaala tai lääkärikeskus 5 1 
Julkinen hoitolaitos, vanhainkoti tai vastaava 33 9 
Yksityinen hoitolaitos, vanhainkoti tai vastaava 15 4 
Avo-palvelut 9 2 
Muu 22 6 
Yhteensä 373 100 
  
Työympäristö n % 
Vuodeosasto/päiväosasto 202 55 
Poliklinikka 70 19 
Leikkaussali 8 2 
Toimisto 5 1 
Hoitolaitos tai vastaava 39 11 
Kentällä 9 2 
Muu 37 10 



















Kuvio 8. Työvaatetuksen käyttömukavuus vaatemalleittain  
 
Laatikkojanakuviota tulkitaan seuraavasti: 
Janassa olevan laatikon sisällä on 50 % havainnoista. Laatikon sisällä oleva vaakaviiva kertoo 
havaintojen mediaanin, eli keskimmäisen havainnon, sijainnin. Loput havainnot sijoittuvat laa-
tikon ylä- ja alapuolisille janoille. Mikäli kuviossa on poikkeavia havaintoja, ne on esitetty tähti-
, ympyrä-, tai neliökuviolla. (Nummenmaa 2004, 77.) 
Yllä olevassa kuviossa on verrattu työvaatetuksen mallia ja käyttömukavuutta. Keskimäärin 
(mediaani) miellyttävimmäksi käyttää koettiin leikkaussalivaatetus. Tyköistuva työvaatetus 
koettiin miellyttävämmäksi käyttää kuin väljä työvaatetus.  
 
